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Beitrag zur Operation der Blasensteine. 
Von Prof. v. DITTEL in Wien. 


In Nr. 3 bis 11 der „Wiener medizinischen Wochen- 
schrift“, Jahrgang 1884, habe ich die Serie meiner bis nun 
publizirten Steinoperationen mit der Zahl 350 geschlossen. Ich 
will nun in Folgendem über weitere 50 später ausgeführte 
Steinoperationen berichten, um die Zahl derselben auf 400 
zu ergänzen und hierauf auf Grund dieses gewiss nicht 
geringen Beobachtungsmateriales meine Bemerkungen über 
das Verhältniss der Litholapaxie zum hohen Blasenschnitte 
zum Abschlusse zu bringen. 
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Hiezu kämen noch nach Verfassung der Tabelle zwei 
hohe Blasenschnitte, die ich wegen Tumoren der Blase; einer, 
den ich wegen Prostatahypertrophie ausführte (Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien vom 20, Februar 1885), 
zwei wegen Blasenstein, so dass ich in Summa den hohen 
Blasenschnitt 18 Mal zu machen in der Lage war. 

Wie aus der obigen summarischen Tabelle über die 
400 von mir bis damals ausgeführten Steinoperationen zu 


| dieser Frage gegenüber einnimmt, mit meinen dort gemachten 
mer Bien übereinstimmt, die in den Worten gipfeln: Der 
hohe Blasenschnitt ist die vollkommenste Methode des Stein- 
schnittes und zugleich so typisch, dass er am Kadaver auch 
ganz exakt eingelernt werden kann. Wer nicht die Gelegen- 
heit hat, an einem reichen Materiale sich hinreichende Fertig- 
keit und Sicherheit in der Litholapaxie anzueignen, der wird 
gut thun, beim Schnitte zu bleiben. — Daraus folgt aber auch 
umgekehrt, dass Derjenige, der diese Geschicklichkeit sich zu 
eigen gemacht hat, in der Mehrzahl der Fälle die Litho- 
lapaxie dem Schnitte vorziehen wird, jene eigenthümlichen 
Fälle ausgenommen, die ich als ausschliessliches Terrain dem 
hohen Blasenschnitte vindizirte. 

Dieser Standpunkt ist aber, wie man sieht, ein rein 
subjektiver oder individueller; hiezu kommt aber noch ein 
zweiter, gleichfalls individueller, der entscheidend für die 
Litholapaxie spricht. Wenn es sich um die Ausführung einer 
grösseren Operation handelt, hat auch der Kranke ein Wort 
mitzureden und wenn man den Kranken die Vor- und Nach- 
theile beider Methoden offen und objektiv auseinandersetzt, 
so wird, dess’ bin ich überzeugt, die weitaus grösste Zahl 
derselben — und dies besonders Kollegen, die in der unglück- 
lichen Lage sind, einen Stein in ihrer Blase zu besitzen — 
ohne Zaudern den geübten Händen jenes ÖOperateurs sich 
anvertrauen, der in bewährter und sicherer Weise dıe Litho- 
lapaxie ausführt. 

Beide diese Erwägungen sind, wie gesagt, rein subjek- 
tiver Natur und entscheiden keineswegs über den Vorzug 
dieser oder jener Methode. 


Wenn man sich diesfalls vom praktischen Standpunkte 
'ein Urtheil bilden und die Vor- und Nachtheile der verschie- 
denen Methoden gegen einander abwägen will, muss man 
gleichartige Fälle zur Grundlage der Beurtheilung nehmen, 
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ersehen ist, habe ich 91 Mal den Perineal- und 13, respektive |und wie schwer dies zutrifft, ist für Jedermann klar, der 
18 Mal den hohen Blasenschnitt gemacht. Seit der Aufnahme | bedenkt, dass in der Natur kein Ding dem anderen gleicht. 
der Bigelow’schen Litholapaxie habe ich mit einer einzigen ‚ Doch stellen wir uns folgendes Verhältniss vor: Es handelt 


Ausnahme keine Lithotripsie mehr ausgeführt. 

Wenn ich nun in der Kontroverse über die Stein- 
zertrümmerung noch einmal das Wort ergreife, so geschieht 
es nicht deshalb, um meiner Ansicht mit dem Gewichte der 
Erfahrungen an 400 Steinoperationen Nachdruck zu geben, 
sondern aus dem Grunde, weil ich stets als Chirurg und 
niemals als Spezialist mir über die zur Ausführung gelangten 
Methoden meine Erfahrungen gesammelt habe und daher mir 
wohl zutrauen darf, ein unparteiisches, auf die objektive 
Würdigung aller in Frage kommenden Momente gestütztes 
Votum dahin abzugeben, dass ich mich der absprechenden 
Verurtheilung der Litholapaxie durch Volkmann entgegen- 
stelle, der erklärt: Die Litholapaxie passe wohl nicht in die 
aseptische Aera, sei daher zu verlassen. 


Wer meine im Vorjahre erschienene Arbeit autmerksam | ; 
' Unvollkommenheit an, 


liest, wird finden, dass der Standpunkt, den Bergmann 


sich um zwei Kranke mit Blasensteinen, deren jeder, von der 
gleichen guten Konstitution, sowohl für den hohen Blasen- 
schnitt als für die Litholapaxie gleich günstige Chancen böte; 
| der Eine würde nach dieser, der Andere nach jener Methode 
operirt werden, der Erfolg wäre in beiden Fällen eın vor- 
trefflicher und beide würden geheilt entlassen werden. Eın 
| wichtiges Moment wird aber hiebei sofort in die Augen fallen: 
|Der Kranke nach dem hohen Blasenschnitte wurde erst nach 
4 bis 6 Wochen entlassen, während der Patient, an dem die 
Litholapaxie ausgeführt wurde — ein Blick auf die vor- 
stehende Tabelle lehrt dies zur Genüge — schon nach 5 bis 
8 Tagen seiner Familie und seinem Berufe wiedergegeben 
werden konnte — ein Unterschied, der zu Gunsten der Litho- 
'lapaxie gar schwer in’s Gewicht fällt. 

Jeder menschlichen Erfindung haften die Merkmale der 


doch ist es unsere Pflicht, dieselben, 
1 
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wo wir sie finden, offen zu gestehen, um Verbesserungen an- 
zuregen. So machte man es der Lithotripsie zum Vorwurfe, 
dass nach ihrer Ausführung, Steinfragmente in der Blase zu- 
rückbleiben, die die Basis für erneute Steinbildung. abgeben; 
durch die Bigelow’sche Methode der Steinzertrümmerung 
glaubte man, diesem Uebelstande abgeholfen zu haben und 
wähnte, durch energisches Auspumpen der Blase mittelst des 
Aspirateurs eines jeden Steinfragmentchens habhaft werden 
zu können. Ich habe jedoch schon in meiner oben zitirten 
Arbeit darauf hingewiesen, dass selbst ein energisches Aus- 
pumpen keine absolut sichere Gewähr dafür bietet, dass 
nicht Fragmentstücke in der Blase zurückbleiben, und seit- 
her ist mir wieder ein Fall untergekommen, bei dem ich 
nach gründlicher Auspumpung, trotzdem ich kein Anschlagen 
eines Fremdkörpers an den Evakuationskatheter hören konnte, 
dennoch ein Steinfragment in der Blase entdecken konnte. 

Um nach der Litholapaxie ganz sicher zu sein, müsste 
man jeden Patienten vor seiner Entlassung endoskopiren und 
sich so die Ueberzeugung verschaffen, dass keine Steinfrag- 
mente mehr in der Blase zurückgeblieben sind. Das Mittel 
wäre gewiss probat, wir dürfen aber nicht vergessen, dass 
es sich bei jenen schwierigen Fällen, bei denen Zweifel ob 
der vollständigen Entfernung des Steines vorhanden sind, 
meist, ja in der Regel, um Kranke handelt, die eine mehr 
oder minder bedeutende Prostatahypertrophie und tiefen 
Blasenfundus haben; um Kranke mit einer Balkenblase und 
einer Menge intratrabekulärer Divertikel und Divertikelchen. 
Solche Kranke sind für das Endoskop kaum zugänglich, weil 
ihre Harnröhre viel länger ist, als das Endoskop, und weil 
Bewegungen des letzteren in der Blase von den in solchen 
Fällen sehr empfindlichen Kranken oft so schlecht ertragen 
werden, dass eine Reaktion zu befürchten ist. 

Andererseits müssen wir uns fragen: kommt die Rezi- 
dive gar so oft vor? Ist jede Rezidive auf die Operation, 
respektive deren noch nicht vollkommenste Ausführung zu 
beziehen? und endlich treten nach dem Schnitte niemals 
Rezidiven auf? 

Hierauf muss ich in erster Linie erwidern, dass die 
Rezidiven oft mit Unrecht einer unvollkommen ausgeführten 
Litholapaxie zugeschrieben werden. Die Phosphate sind doch 
in der Regel Produkte des Blasenkatarrhes, sowie die Urate 
und Oxalate nephrogene Produkte sind, und wenn dieselben 
pathogenen Verhältnisse fortbestehen, können sie, wie zum 
ersten Male, auch ein zweites Mal zur Steinbildung Veran- 
lassung geben und thatsächlich finden sich in meinen Tabel- 
len Fälle verzeichnet, bei denen erst nach Jahren sogenannte 
Rezidiven aufgetreten sind. Nichtsdestoweniger muss zu- 
gegeben werden, dass bei Ausführung der Sectio alta ein 
Uebersehen eines Steinfragmentes viel seltener vorkommen 
wird, als bei der Steinzertrümmerung, dass aber trotzdem 
das Zurückbleiben eines Steinfragmentes nach dem hohen Stein- 
schnitte nicht zu den Unmöglichkeiten gehört, soll der folgende 
Fall zeigen, der in der Tabelle sub Nr. 396 verzeichnet ist. 

In meiner mehrfach zitirten Arbeit erzählte ich die 
Krankengeschichte des Cy. A., Kaufmannes aus Ungarn. 
Der Kranke litt seit 11 Monaten an einer Cystitis mit den 
peinlichsten Harnbeschwerden. Nachdem er drei Mal von 
mehreren Kollegen und mir stets mit negativem Er- 
folge auf das Vorhandensein eines Blasensteines unter- 
sucht worden war, gelang es mir erst in der Narkose, 
einen Stein in seiner Blase zu konstatiren, den ich am 
30, Dezember 1882 zertrümmerte. Allein schon im Mai des 
Jahres 1883 musste ich wegen eingetretener Rezidive die 
Litholapaxie wiederholen, da sich Patient zu dem ihm vor- 
geschlagenen Schnitte durchaus nicht entschliessen wollte. 
Nach kurzem Wohlbefinden nahmen die Harnbeschwerden 
mit der intensivsten Cystitis so fürchterlich zu, dass er sich, 
obwohl ich mit der Sonde kein Konkrement entdecken konnte, 
gerne herbeiliess, sich provisorisch eine Perinealfistel anle- 
gen zu lassen, in deren Folge ich ihm absoluten Nachlass 
seiner Leiden zusicherte. Am 13, Oktober 1883 führte ich 


zu diesem Zwecke den Medianschnitt in der Narkose aus 


und führte bei dieser Gelegenheit den linken Zeigefinger in 
die Blase, um die Eigenschaften ihrer Wandungen kennen 
zu lernen. Da fand ich nun einen langen, in die Blase vor- 
geschobenen, gefurchten mittleren Prostatalappen und in dem 
tief gelegenen Fundus der Balkenblase, der sich bis zu einem 
Recessus erweiterte, fünf bis taubeneigrosse und zwei kleinere 
phosphatische Konkremente. Der Verlauf nach diesem Ein- 
grifte war ganz afebril und am 6. November verliess Patient 
das Spital mit geheilter Wunde, schwach schleimig sedimen- 
tirendem Urin, den er drei Stunden lang halten konnte. Ich 


musste annehmen, dass ich bei beiden Litholapaxien diese 


Konkremente mit meinem Lithotriptor nicht erreicht hatte, 
dass sie weiter, vom mittleren Prostatalappen gedeckt, durch 
den Aspirator nicht angegangen wurden und daher an den 
Evakuationskatheter auch nicht anschlagen konnten. Da ich 
nun mit dem Finger in den Recessus eingedrungen war und 
die dort befindlichen Steinkonkremente entfernt hatte, gab 
ich mich der Hoffnung hin, den Kranken für immer von 
seinem Leiden befreit zu haben. 

Das Wohlbefinden des Kranken dauerte jedoch blos 
zwei Monate, nach deren Verlauf ihn abermals dieselben 
Harnbeschwerden quälten mit Schmerzen, die gegen das Rek- 
tum hin ausstrahlten. Schon am 5. Juli 1885 musste ich 
abermals einen Eingriff unternehmen, führte zu diesem Be- 
hufe den Schnitt durch die Narbe des früheren Medianschnit- 
tes, um dann die mit der Sonde diagnostizirten Konkremente 
herauszubefördern. Nebst mehreren kleineren in Divertikeln 
steckenden Konkrementen fand ich im Recessus zu meinem 
grossen Erstaunen einen neuen an seiner Oberfläche intakten 
Phosphatstein von 3 Ctm. im Längen- und 2!/, Ctm. im 
Breitendurchmesser. Durch energisches Eindringen mit dem 
Finger in den Recessus bei starkem Gegendrucke von den 
Bauchdecken her suchte ich mich zu überzeugen, dass in 
der Blase kein Steinfragment mehr vorhanden sei. Auch 
diesmal war der Verlauf afebril und der Kranke verliess 
am 16. August die Anstalt. Der Urin war bernsteingelb, 
wenig getrübt, von saurer Reaktion und konnte durch vier 
Stunden gehalten werden. Durch die Perinealwunde traten 
bei starker Injektion durch die Harnröhre noch einige Tropfen 
heraus. Diesmal war ich wohl mit Recht Optimist und gab 
mich der besten Hoffnung hin. Die Heilung musste doch 
wenigstens so lange anhalten, bis sich nicht wieder intensi- 
ver alkalischer Katarrh entwickeln werde. Aber der Kranke 
erfreute sich diesmal wieder nur kurzer Zeit der so schwer 
erlangten Gesundheit. Nach sechs Wochen entwickelte sich 
verhängnissvoller Weise dieselbe mir schon bekannte Reihe 
von für den Kranken höchst quälenden Schmerzen. Diesmal 
hielt ich eine Rezidive, namentlich in so kurzer Zeit, für ganz 
unmöglich, rieth aber dem Kranken, sich vorerst doch sondi- 
ren zu lassen, und stiess zu meinem Erstaunen wieder auf 
einen harten Körper. Ich eröffnete in der Narkose am 30. Mai 
1884 von Neuem den alten Medianschnitt, ging mit dem 
Finger in die Blase ein und fand am alten Platze — ich 
kann meine Verwunderung nicht lebhaft genug schildern — 
ein frisches phosphatisches Konkrement von einer der frühe- 
ren ähnlichen ovalen Form, von 3Y/, Ctm. Länge, 3 Ctm. 
Breite und 2'/, Ctm. Dieke. Ich sagte oben „verhängniss- 
voller Weise“, es war wirklich ein Verhängniss, denn als 
ich den Stein in der Zange zerbrach, fand ich in seinem In- 
nern — ein Büschel Baumwolle. Der Kranke wurde nach 
der zweiten Operation anfänglich ausschliesslich mit Jodoform- 
gaze verbunden und nur zum Schlusse, als die Wunde klei- 
ner wurde, wurden die oberflächlichen Granulationen mit 
Kampherschleim bedeckt. Ich weiss zwar nicht, wie die 
Baumwolle in die Blase hineingekommen sein mochte, da 
aber in der Blase keine Baumwolle wächst, musste sie wohl 
von Aussen hineingebracht worden sein. 

Uebrigens war auch bei der dritten Operation der Ver- 
lauf ein überraschend günstiger. Schon am 19. Dezember 
konnte Patient geheilt die Heimreise antreten. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Laryngologische Mittheilungen. 


Von Dr. FRANZ FISCHER, emerit. Assistenten der Profi. Schrötter- 


schen Universitätsklinik für Laryngologie in Wien, Kurarzt in Meran- 
Gleichenberg. 


II. Zur doppelseitigen myopathischen Paralyse 
der Glottiserweiterer. 


Ueber doppelseitige myopathische Lähmung der Glottis- 
öffner ist bis jetzt noch wenig bekannt. Obwohl dieses Muskel- 
paar eine exponirte Lage einnimmt, die es verschiedenen 
Insulten zugänglich macht, sind myopathische Affektionen 
desselben doch nicht sehr häufig. Bei der Durchmusterung 
der in diesen Gegenstand einschlägigen Literatur findet sich 
nur eine geringe Ausbeute diesbezüglicher Beobachtungen. 
Es ergibt sich hierbei die interessante Thatsache, dass die 
Erkrankung einmal nur lokalen Ursachen ihr Entstehen ver- 
dankt, das andere Mal als Komplikation einer Allgemein- 
erkrankung auftritt. Unter den Fällen der ersten Kategorie 
müssen wir der selbstständigen Erkrankung dieses Muskel- 
paares einen gewissen Platz einräumen, denn es werden 
Beobachtungen (Burow!), Jackson, Mackenzie?), 
Riegel +) mitgetheilt, wo sich nur Atrophie oder Degenera- 
tion der Postici als Ursache der Lähmung nachweisen liess. 
Weiter können katarrhalische Zustände das Substrat für die 
Paralyse abgeben, wie dies durch die Mittheilungen von 
Gerhardt), Klemm‘) und Urbino °) illustrirt wird. Sehr 
selten geschieht es, dass traumatische Einflüsse (Ott) ®) oder 
eine perichondritische Abzessbildung in der hinteren Platte 
des Ringknorpels (Mackenzie) °) die Lähmung der Postici 
veranlassen. Bei den Fällen der zweiten Kategorie haben 
wir einmal den Typhus abdominalis anzuführen, bei dem in 
der Rekonvaleszenzperiode die genannte Lähmungsform zur 
Beobachtung kam. Diesbezügliche Mittheilungen existiren von 
Rehn !°) und Jurasz!!), und spricht Ersterer die Ansicht 
aus, dass es sich hierbei um eine typhöse Entartung der 
Postici handle, wie er sie gleichzeitig am Herzmuskel und 
der Muskulatur der unteren Extremitäten nachweisen konnte, 
Ein anderes Mal kann Syphilis dureh Lähmung der Glottis- 
öffner komplizirt werden, wie dies ein Fall von Hayes 2) 
zeigt, und dürfte hier derselben eine Myositis syphilitica zu 
Grunde liegen. Hieran wollen wir noch eine Beobachtung 
Navratil’s !3) reihen, die eigentlich, strenge genommen, nicht 
hieher gehört, da es sich um eine unvollständige beiderseitige 
Lähmung handelt, die aber unser Interesse darum beansprucht, 
weil wir daraus entnehmen können, dass auch bei Trichinose 
Paralyse der Glottiserweiterer auftreten kann, indem durch 
in die Muskelsubstanz eingelagerte Trichinenkapseln eine 
theilweise oder vollständige Inaktivität des Muskels veranlasst 
werden kann. 

An diese kurze literarische Rundschau über myopathische 
Postieuslähmung erlaube ich mir einen hierhergehörigen Fall 
anzuschliessen, bei dem der laryngoskopische Befund gleich 
von vorneherein die Ursache der Lähmung mit Bestimmtheit 
erkennen liess. 

Den 24. April 1882 kam der 59jährige Lokomotivauf- 
seher J. L. in meine Ordination, um mich wegen seiner 


') Berl. klin, Wochenschrift 1879, Nr. 33. 

2) Cit. d. Burow, ibidem Nr. 34. 

9) Die Krankheiten des Halses und der Nase, übersetzt von Semon, 
1880, pag. 618. 

*) Volkmann, Sammlung klin. Vorträge Nr. 95. 

5) Studien und Beobachtungen über Stimmbandlähmung. Virchow’s 
Archiv, 27. Bd., pag. 298. 

°) Archiv d. Heilk. 1876, Bd. 17, pag. 453. 

*) Lo Sperimentale, Dicembre 1879, fascicolo 12, od. Ref. d. Monats- 
schrift f. Ohrenheilk. 1880, Nr. 1. 

®) Zur Aetiologie der Lähmung der Glottisöffner, Prager med. Wochen- 
schrift 1879, Nr. 15, 
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10) Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 1876, 18. Bd., pag. 136. 

'!) Deutsche med. Wochenschrift 1879, Nr. 14. 

2) Schmidt’s Jahrb. 1880, 188. Bd., pag. 134, 

‘*) Berl. klin. Wochenschr, 1876, Nr. 21. 
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| Athemnoth zu befragen. Derselbe litt nach seiner Angabe 
schon seit längerer Zeit an diesem Zustande und wird von 
ihm besonders bei grösserer Anstrengung stark belästigt. 

Der Umstand, dass ihn sein Beruf zum Aufenthalte 
in einem schlecht ventilirten und mit schädlichen Gasen 
geschwängerten Raume verurtheilt, bestärkte ihn in dem 
| Glauben, dass seine Erkrankung nur dadurch veranlasst sein 
könne. Ein trockener Husten und leichte Schlingbeschwerden 
sind weitere belästigende Begleiterscheinungen seinesZustandes. 
Patient will niemals erheblich krank gewesen sein, 

Der sehr kräftig gebaute und gut genährte Kranke 
erzählte seine Leidensgeschichte mit reiner lauter Stimme 
und verrieth in der Ruhe keinerlei Störung in seinem Athmungs- 
organe; dagegen nahm das Athmen bei jeder grösseren Bewe- 
gung einen stridorösen Charakter an. Die Sinnesorgane tunk- 
tionirten in normaler Weise. Die Inspectio pharyngis, sowie 
der rhinoskopische Befund ergaben ein negatives Resultat. 
Bei der laryngoskopischen Untersuchung fiel sofort eine starke 
Schwellung der Schleimhaut des hinteren, unteren Umfanges 
des Larynx in’s Auge, welche die beiden Sin. pyriformes so 
verlegte, dass nur schlitzförmige Andeutungen derselben 
beiderseits zu sehen waren. Die Schleimhaut selbst zeigte 
sich nur mässig geröthet und von kleineren und grösseren 
Gefässen durchzogen. Weiter konnte eine hochgradige Enge 
der Glottis wahrgenommen werden; dieselbe öffnete sich 
während der Inspiration nur auf Millimeterweite, bei der 
Phonation bot sich im Verschlusse derselben nichts Abnormes, 
indem die Stimmbänder sich vollkommen einander näherten. 
Letztere zeigten ausser einer schmutzig-gelbröthlichen Ver- 
färbung keine besondere Veränderung. An den falschen Stimm- 
bändern liess sich eine diffuse Röthung und leichte Schwellung 
erkennen. Die Empfindlichkeit des Larynx erwies sich normal; 
die Untersuchung des äusseren Halses und der Brustorgane 
des Patienten ergab gleichfalls normale Verhältnisse. Auch 
blieben die auf Lu@s angestellten Nachforschungen resultatlos. 

Nach dem erwähnten laryngoskopischen Befunde hatten 
wir es also mit einer Paralyse der Glottisöffner zu thun 
und stand es ausser Zweifel, dass die Beschwerden des 
Kranken nur durch sie veranlasst sein konnten. Es frug 
sich nun, welcher Natur dieselbe sei, resp. wodurch sie 
bedingt sein konnte. Diese Frage liess sich gleichfalls aus 
dem laryngoskopischen Bilde beantworten, indem sich am 
hinteren unteren Umfange des Larynx beträchtliche, von der 
Norm abweichende Verhältnisse wahrnehmen liessen, die sich 
in dem schon erwähnten Schwellungszustande der Schleimhaut 
verbildlichten. Es lag da die Annahme nahe, dass zwischen 
ihm und der Stimmbandparalyse ein ursächlicher Zusammen- 
hang bestehe. Und diese Anschauung gewann an Gewissheit, 
wenn man die eigenthümliche Lokalisation desselben berück- 
sichtigte. Da er die Gegend der hinteren Fläche der Siegel- 
platte der Cartilago cricoidea einnahm, von wo er sich nach 
beiden Sin. pyriformes hin ausdehnte, also der Stelle entsprach, 
wo unter der Schleimhaut die Mm. postici gelagert sind, 
musste nothwendigerweise an eine Betheiligung derselben an 
dem Prozesse gedacht werden. 

Ich will hier gleich aufmerksam machen, dass dieser 
Befund auch die vorhandenen Schlingbeschwerden erklärte, 
welche Patient im Anfangstheile des Schlundrohres verspürte 
und wofür sich keine andere Ursache eruiren liess. Bei der 
Entscheidung, welchen Prozess wir in dem genannten 
Schwellungszustande vor uns hatten, konnten nur zwei 
Erkrankungen vornehmlich in's Auge gefasst werden. 

Einmal konnte an eine periehondritische Entzündung 
der hinteren Fläche der Siegelplatte gedacht werden, und in 
zweiter Linie schien es möglich, dass ein chronisch-katarrha- 
lischer Prozess diesen Schwellungszustand der Schleimhaut 
veranlasst hatte. 

Was nun gegen die erste Annahme sprach, waren die 
erhaltene Beweglichkeit der Crico-arygelenke, die bei einem 
perichondritischen Prozesse gewiss nicht frei geblieben, sondern 
in Mitleidenschaft gezogen worden wären, denn das Fehlen 


jedes Oedems der Nachbarschaft, das wir bei der Perichon- 
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dritis so häufig zu beobachten Gelegenheit haben, und die 
schon längere Dauer der Affektion. Es blieb somit nur übrig, 
den Schwellungszustand für chronisch - katarrhalisch zu 
erklären. Und diese Auffassung erschien nicht paradox. In 
dem Berufe des Kranken, der ihn, wie schon erwähnt, zum 
Aufenthalte in einer schädlichen, mit reizenden Gasen 
geschwängerten Laft verurtheilte, lag ein veranlassendes und 
katarrhalische Entzündungsprozesse begünstigendes Moment. 
Dass der Schwellungszustand sich so hochgradig äusserte, 
hatte auch nichts Auffallendes an sich, da wir oft beı 
katarrhalischen Zuständen des Larynx etwas Aehnliches 
beobachten können; im Falle Klemm z. B. manifestirte sich 
der katarrhalische Prozess durch sehr bedeutende Schwellung 
aller Theile des Larynx. Was nun die eigenthümliche Loka- 
lisation betrifft, so darf auch dies nicht absonderlich betremden, 
wenn man die Tendenz berücksichtigt, mit der sich oft 
katarrhalische Erkrankungen des Larynx auf einzelne Theile 
desselben beschränken können, um daselbst desto heftiger in 
die Erscheinung zu treten. Oft genug gibt uns die klinische 
Beobachtung Gelegenheit, sowohl bei akuten, als auch bei 
chronischen Katarrhen diese Eigenthümlichkeit zu konstatiren. 
Dabei kommt noch in Rechnung, dass die Hinterseite des 
Larynx mehr als alle anderen Theile desselben allerlei schäd- 
lichen Insulten ausgesetzt ist, die daselbst zur katarrhalischen 
Erkrankung Veranlassung geben, oder eine bereits bestehende 
steigern können. Bei einem solchen Sachverhalte fiel der 
Umstand, der bei akuten wie chronischen Katarrhen des 
Larynx so häufig beobachtet wird, nämlich die Vorliebe der- 
selben, aut das unter der Schleimhaut liegende Muskelstratum 
überzugreifen und paretische und paralytische Zustände zu 
produziren, besonders in’s Gewicht. Bei dem Vorhandensein 
des sichtbaren Beweises am hinteren unteren Larynxumfange 
in unserem Falle war diese Anschauung um so berechtigter, 
indem wir schliessen mussten, dass auch hier ein ähnlicher 
Vorgang stattgefunden hatte, der zu einer nahezu vollständigen 
Paralyse der Erweiterer mit ihren Konsequenzen führte. 

Unsere therapeutischen Massnahmen gegen diesen 
Zustand zeigten sich insoferne von Erfolg, indem sie einen 
fast vollständigen Rückgang der genannten Schwellungs- 
erscheinungen bezweckten. Sie bestanden in Bepinselungen 
mit einer 6°,igen Lapislösung, die sich hauptsächlich auf 
die beiden Sin. pyriformes und den hinteren Halbring der 
Cartilago cricoidea beschränkten; dadurch wurden einerseits 
die Sin. pyriformes wieder frei, andererseits verlor sich die 
Schwellung der Schleimhaut über der Cartilago crieoidea und 
mit ihr die Schlingbeschwerden, über die Patient klagte. 
Dagegen blieben die paralytischen Erscheinungen bestehen, 
was aber nicht Wunder nehmen darf, wenn man bedenkt, 
wie lange wir oft paretische und paralytische Zustände im 
Larynx nach Ablauf der ursächlichen Erkrankung beobachten. 
Einer dagegen eingeleiteten elektrischen Behandlung entzog 
sich der Patient. Nach den Erfahrungen bei ähnlichen Fällen 
ist anzunehmen, dass wir durch diesen therapeutischen Ein- 
griff auch auf die Paralyse einen günstigen Einfluss hätten 
nehmen können. 


Mittheilungen aus der Abtheilung für innere Krankheiten 
des königlich ungarischen Landes-Krankenhauses in 
Pressburg. 


Ueber einige neuere Arzneimittel und deren 
Anwendungsmethoden. 


Von Dr. GABRIEL PAVAY, Primararzt. 
(Fortsetzung.) 


‚ „ Gleichzeitig mit der Darreichung des Antipyrin liess ich 
die Temperatur genau messen, und zwar I—2stündlich; nur auf 
diese Weise gelang es dann, mit Sicherheit zu entscheiden, wie 
die Blutwärme stufenweise abnimmt und wie lange sie bei einem 
gewissen Grade stehen bleibt, 

Die längste Dauer der fieberfreien Zeit ist nach meinen 
Beobachtungen 12—16, die kürzeste 2—6 Stunden. 
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Die durch das Antipyrin herabgedrückte Wärme hebt sich 
jedesmal wieder, jedoch nur langsam und ohne Eintreten von 
Schüttelfrost. 

Das Antipyrin hat kaum einen bemerkenswerthen Einfluss 
auf die Absonderung des Urins, sowie auf dessen sonstige Eigen- 
schaften, wenigstens konnte in dem vor und nach dem Einnehmen 
des Mittels entleerten Urin bezüglich dessen Quantität, spezifischen 
Gewichtes und Farbe kein wesentlicher Unterschied nachgewiesen 
werden. 

Es ist wohl wahr, dass ich den Gehalt des Urins an Harn- 
stoff mittelst der Titrirmethode nicht bestimmt habe; wenn man 
jedoch in Betracht zieht, dass in dem spezifischen Gewichte des 
vor und nach dem Einnehmen des Mittels gelassenen Harne kein 
bedeutender Unterschied nachzuweisen war, so ist die Schluss- 
tolgerung berechtigt, dass im Harnstoffgehalte, der doch den gröss- 
ten Einfluss auf das spezifische Gewicht des Harnes hat, eine be- 
deutende Schwankung unter der Einwirkung des Mittels kaum 
möglich ist. 

Busch behauptet, dass das Antipyrin im Harne durch Hin- 
zuthun von einer schwachen Eisenchloridlösung nachweisbar sei, 
wodurch eine intensiv braunrothe Färbung eintritt, welche selbst 
nach Aufsieden des Harnes nicht verschwindet. Diese Reaktion 
ist dermassen charakteristisch und konstant, dass sie bei allen 
Kranken, die Antipyrin nahmen, nicht nur schon nach einer hal- 
ben Stunde, sondern meist auch noch nach 36 Stunden nachzu- 
weisen war. Die Sättigung der braunrothen Farbe war immer 
im geraden Verhältnisse zu der Menge des durch den Harn ent- 
leerten Antipyrins.. Es ist also klar, dass das Antipyrin den 
Organismus auf dem Wege der Nieren verlässt; wie es jedoch 
zerfällt, in welcher chemischen Form oder Verbindung es im Or- 
ganismus zirkulirt, endlich in welcher Form es denselben verlässt, 
darüber gelang es mir bisher noch nicht, sichere Daten zu 
erlangen. 

Bezüglich des Verhältnisses zwischen der Zahl der Puls- 
schläge und der durch das Antipyrin beeinflussten Temperatur 
habe ich noch die Thatsache hervorzuheben, dass die Zahl der 
Pulsschläge beiweitem nicht gleichen Schritt hält mit der Wärme- 
abnahme, jedoch steigt der Tonus des Arteriensystems gleichzeitig 
und allmälig mit der Abnahme der Temperatur. Diese Thatsache 
hat Hoffer in seinem in der „Wiener Med. Wochenschr.* Nr. 47, 
1884, erschienenen Artikel über das Antipyrin mittelst sehr ge- 
lungener Arterienkurven illustrirt. 


* 
* * 


Ich habe das Antipyrin ferner angewendet in 6 Fällen von 
akutem Gelenksrheumatismus. Es ist wohl wahr, dass das Anti- 
pyrin jedesmal die Temperatur herabdrückte, aber auf die peini- 
genden Gelenksschmerzen hatte es gar keinen Einfluss, und daher 
muss es in dieser Beziehung der Salizylsäure entschieden nach- 
gesetzt werden. 

Die Salizylsäure und ihre Präparate sind spezifische Mittel 
des akuten Gelenksrheumatismus, insoferne sie nicht nur die Tem- 
peratur herabmindern, sondern zugleich die Schmerzen tilgen, da- 
her die Salizylsäure ein eben solches Spezifikum des akuten Ge- 
lenksrheumatismus ist, wie das Chinin des Wechselfiebers.. Nach 
den bisherigen Beobachtungen kann man dies vom Antipyrin nicht 
behaupten. 

Noch habe ich das Antipyrin bei mit hochgradiger Eiterung 
einhergehenden Zellgewebsentzündungen angewendet, jedoch ohne 
allen Erfolg. Ob bei chirurgischen Krankheiten mit hohem Fieber 
dem Antipyrin eine Wirkung und welche zukomme, darüber be- 
sitze ich keine eigenen selbstständigen Erfahrungen. 

Bei der durch Lungengangrän bedingten hohen Blutwärme 
wirkte gleichfalls das Antipyrin wohlthätig. Nach meinen bis- 
herigen Beobachtungen zu schliessen, hat jedoch das Antipyrin 
am sichersten gewirkt in erster Linie bei Lungenphthise, dann 
beim Bauchtyphus und endlich bei der Lungenentzündung. In 
keinem Falle habe ich das Antipyrin unter 38:6° C. gegeben. 

Zur Bestätigung meiner obigen Behauptungen mögen nach- 
stehende Tabellen solcher Kranken dienen, die mit Antipyrin be- 
handelt wurden. 
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Theresia H., 28 Jahre alt. 
Diagnose: Lungenphthise. 


Antipyrin 

5 | 6 | 7 | 8 

In Form von In- 2 | 2 | 2 | 
jeklion Gm. Gm Gm. Gm. 
8 Uhr 38:5 37:8 39 39 
JUBer — — 38:9 _ 
1275 _ 38.4 _ 
2A _ — 38:5 _ 
„ 39 39:8 37 377 
6, 38 38 — = 
DER, 378 375 _ _ 
108% 31 372 —_ — 


Christian K., 25 Jahre alt, Bäcker. 
Diagnose: Bauchtyphus, gegen Ende der zweiten Woche 


November 


Antipyrin Et nun A u _ Er Er er 
26. | 27. 28. 29. | 30. i 
— 7 240 | 240 | 240 | 240 | 240 
innerlich - ERTIREHE 
8 Uhr ® 396 | 396 | 386 | 4 40 
10. 3a 398 402 | 386 | 396 | 398 
12, 396 | 394 40 389 | 39 39:7 
Bm; 399 | 396 | 38 39 388 | 395 
Fig 401 | 4 38 402 | 382 | 392 
6; 104 | 394 378 | 0 38 38 
St 404. | 38 1.38... 397 1.38 39:4 
10, | 388 386 | 382 | 378 | 39 


Edmund H., 15 Jahre alt. 


Diagnose: Lungenentzündung. 
— eo 


Dezember 


Antipyrin 


7. | 8. | 9. | 10. | 11. 


Injektion 2 Gm 2 Gm. |2 Gm. | ‚240 2 Gm. — 2 Gm. mr 
injektion innerl. | injekt. injekt, | 

8 Uhr = | Be | 39:6 | 388 | 377 | 39:2 | 38 
0 „ — 40:4 | 39:4 | 40 | — | 38.7. — 
Tas; —_ — 39:6 | 39:2 | 394 -- 38:2 — 
26 —_ _ 38:6 | 39-1 | 391 — 378 — 
dm 405 | 402 | 38 39:1 | 38:9 | 38:9 —_ 38:3 
Or 386 | 39 378 | 384 | 387 an — > 

- 38 378 | 372 | 38:2. | 38:6 — == — 
JuNz 313-1962 1.88 38:2 _ — — 


Josef R., 21 Jahre alt, Tischlergehilfe. 
Diagnose: Bauchtyphus, in der zweiten Woche 


Dezember 


Antipyrin EEE EN re TEE 
2. | 3. | 4 5. | 6. 1. 8. | 9. | 10.| 11.) 12. 
In Form von In- en 2G.| — |2G.|2G.| — 26.26. 
Jektion inj. inj. inj. | inj. inj. | inj. 
8 Uhr 38:3 a 38:5 37 38:6 139-2 40-4 140 1396 140 40 
10, — 40:5 38:51 — | — [39:2 139 39.8139 [39:8 1395 
[a7 — 1392 38 | — | — 39:1 38:6 139 138-8 \39:6 |38°8 | 
2, 40:2 138:8 38:2 | — | — |38:8 38:2 37:9 [38:5 139 138° 
s 40:1 137-2 38:2 38:6. 40 |38:6 137:8 37:2 38:6 138:2 1376 | 
Sn 4011368 — | — |37.9 138 |39:9 137 |38:9 1374 [37 
8» 40 36 - | — 37213341395 1376| — | — | — 
0 „ 39:8 1362| — | — 365 39 1398133 | — | — 
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Josef W., 38 Jahre alt, Taglöhner. 
Diagnose: Lungenphthise. 


November 


Dezember 


Anti- 

pyrin TE en a en a TTS ee 
29.| 30. 1. | 2. | 3. | 4. | 5. | 6. | 1. 8. | 9. | 10.) 11. 
26.180 — | = FOTrEn [reD 180 1220 TS es 
inj. |inn, innerlich A. | 


| 
| 
| 
| innerlich 
| 
| 


10 Uhr |40'2 139 38:6 138:7 139 |37 137 |39 138-6139 138.8 137 | — 
12 „ 39 | —|— | -— 1385| — | - 38:6 139.6 1385| — | — | — 
2 m 1882| — | — | — 1381| — | — 138:6 1394 1381| — | — | — 
4 „ 1937:4 1392 |39:8 38:8 137-7 139°4 139-4 |38°3 138-8 137-7 137.1 36:7 | — 
65” — 1385| — | — 137:5 139-1 38:6 138:1 1386 375 | - | — | — 
STE — 1378| — | — 1371 38:6 37:9 378 1383| — | — | — | — 
100% - 1-1 | — | — [37513741375 1376| — | —- | — | — 


| 
| 
| 
| 
| 
| Theresia H., 28 Jahre alt. 
| Diagnose: Phthisis pulmonum. 


Dezember 
Antipyrin 


5. | 6. | 7. 
Als Klysma 3 Gr. | 3 Gr. | 3 Gr. 
4 Uhr 39 398 33 
6, 38 38 38:8 
TE 37:8 375 38:4 
10,7, 371 372 375 


| Maria N., 57 Jahre alt. 


Diagnose: Erysipelas faciei. 


Antipyrin 


Injektion 2 Gm. | — 

4 Uhr 39:6 — 
| Br 39 = 
6 n 38:5 _ 

8 377 u 


Joset B., 22 Jahre alt, Tischler. 


ı Diagnose: Pneumonia crouposa in lobo inf. medii et sup. pulm. 
| dextri. 


Antipyrin 


I 
N 
14. | 15. | 16. 
ERNEST ET Tale ST Fl et 
Tonsrlieh Gr. | 3.Gr. | 3Gr. 
a — 
9 Uhr 40-1 40:1 401 
‚hp © 38-7 38:7 39-2 
ne 372 38 38:5 
B=r. 387 374 374 
DR 39 39 = 
Ze 38:7 38-4 = 
| g 378 37:8 = 
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S. P., 32 Jahre alt. Diagnose: Lungenphthise. ee 
: i ipvrin i j " in Form von Klystieren behandelt, innerlie 80 — 2: m. 
d November mit Antipyrin innerlich, im Dezember in =L 
ee en Dosen viertelstündlich, im Klystier wurden 3 Gm. pro dosi gegeben. Diese Kranke, obwohl sie innerhalb 2 Mo- 
SR 140 Gm. Antipyrin verbrauchte, fühlte ausser geringer Brechneigung, Kopfschmerz und Schweiss keine bemerkenswerthen 
Nebenerscheinungen. 


N oe V EB he ORT 
Anti- ee, Eur TEE Ge RR a En an 
Pyen | | | 2 | 3 | 4 | .|e|r|e|o | 10.| 11.| 12. | 13.| 14. 16. 16. | 12. | 18. 19. 20. | 21. | 22. | 23. | 24. | 25. |26.|27.|28. 20. 
| | ne] 85 121] 12.| 18.| 
en | — [rsoltso/rso1so| — | — I1:80 1.80 1.80 I1:80 180 I180| — | — 1240 1180| — |1:80 240 240| 1:80 [1:80 |1-80180) — j1:8011:8011:80 
lich | | 
| | | 
Euler bealar Isa ars 74 7 I | Isa are 137.8 37 371869 37 (ass larsiss Isrelsrs| — | — Isglazelar Ins | I 
I N 
10 en | ET 875 Tarzan Son has - 1 - 1 = hl] 2875 189 2] 1 ss 
12 — 1378| — 1378| — 1382| — | — 1391| — 39 137:7| — = | -- 1 — 138 3321 — | — 1398| — 137-9 |385I1 — | — I — I —_ I 
2 „ [385385 392 3941 1394 1384 38:6 39 384 39:3 38:8 1385 379 375 | — 1387 87:6 138-1 39:3 1391 |394 13991) — | — | — Ia8:8| — 139 199 
3 „3881389139 189.1 jag:2 388 ja88 |3s:8 |as iss] — 59 | — | — arsissulsss| — Iassl — | _ Iaezigral —| | _Ia9gl _Iagıı 
ı „|38:6!39:1 38:3 I38:3 I38:6 38:6 38:3 38 3 38:2 | _ 38:5 39-1 I38:0 Iası las |30:7 [38:6 Ia8:3 Ia7-6 [98:5 198 Ingo | — 38-3138:91 — | — 137:9138:6 
5 „|szalası as Is8 |38-4 38-4 37-8 37:8 138-3 [37-6 se 38:4 [38:8 38:3 138 3821391) — | — 1379| - | — | — Issgl _| _ | _| far 
6 „| — 1375 37:5 1375 37.8 [37-8 197-8 1878 |s82 137.6 1907 375 883 | — | — Ira larsı — 36 — Iaralsıcl — | _| Isaaisg | | 
ae ee sra se — 871 a8 381, | lee | Serge ee 
| . 


(Schluss folgt.) 


| ' 


Aus dem CGyclus der in der Gesellschaft für Heilkunde in | wie solche z. B. A. Hartmann %) een 2 Win Be 
Berlin gehaltenen Vorträge über Fragen der medizinischen | grosse Oese anwenden, z. B. um halbkugelige Hyperplasien der 
Wissenschaft und Praxis. ı Rachenmandel zu amputiren, so thut man gut, sie unter dem 
ee eines angelegten Gaumenhakens einzuführen. Selbstver- 
VI ständlich müssen die Leitungsröhren der Schlinge eine ihrem 
| Zecke entsprechende Biegung haben. Die Schlinge ist von allen 
Instrumenten das klügste und findigste, um einzelne gestielte 
Vegetationen zu fassen und zu entfernen. Dagegen leistet sie bei 
solchen bei jedesmaligem Einführen relativ weniger, wie die Zan- 
gen und muss deshalb häufiger eingeführt werden. Die galvano- 
kaustische Schlinge ruft die geringste Blutung hervor und bedarf 
gar keiner Nachbehandlung. Wenn es sich darum handelt, breit- 
aufsitzende Vegetationen zu entfernen und man den Gaumenhaken 
anlegen kann, verdient sie meines Erachtens vor allem Anderen 
den Vorzug. 

Die Einführung von Instrumenten durch den Mund in den 
Nasenrachenraum gelingt sehr leicht. Man setzt den Patienten mit 
dem Gesichte gegen das Fenster oder benützt den Reflektor, um 
günstige Beleuchtung, die durchaus erforderlich ist, zu erzielen. 
Nun drückt man mit einem Zungenspatel oder dem armirten lin- 
ken Zeigefinger die Zunge nieder, geht mit dem Instrumente unter 
Führung des Auges durch den Mund bis zur hinteren Pharynxwand 
vor und schiebt es hinter das Velum. Setzt man das Instrument 
nicht gerade in die Mitte, sondern seitlich neben der Uyula aut, 
so gleitet es fast ohne jeden Widerstand durch den Isthmus pha- 
ryngo-nasalis hindurch. Ist man im Nasenrachenraume, so verliert 
das Auge ohne Rhinoskop selbstverständlich die Führung. Ein 
Niederhalten der Zunge ist ferner nicht mehr ertorderlich, da die 
Patienten den Mund ohne dieses offen halten. Wird die linke 
Hand frei, so legt sie sich an den Kopf des Patienten, um den- 
selben zu fixiren. 

Bei stenosirenden Vegetationen liebe ich es, in Einer Sitzung 
das betreffende Instrument so oft einzuführen, dass die Nase wie- 
der für die Respirationsluft wegsam wird. Es gelingt dies meistens, 
aber nicht immer. Zuweilen werden die Patienten so widerspänstig 
oder so nervös erschöpft, dass man dieses erste Ziel nicht in Einer 
Sitzung erreicht und eine zweite oder dritte zu Hilfe nehmen 
muss, Man darf die Geduld und Ausdauer der Patienten in der 
ersten Sitzung nicht zu sehr in Anspruch nehmen, da man wohl 
immer eine zweite und dritte etc. in Anwendung ziehen muss. 
Es ist ein Vorzug des Lange’schen Ringmessers, dass dasselbe 
in einer Sitzung relativ viel leistet. 

Gefahren kommen bei der Operation nicht vor. Bei Einführung 
von Instrumenten durch die Nase ereignen sich leicht Ohnmachten, 


Ueber adenoide Vegetationen. 
Von B. FRÄNKEL. 
(Schluss.) 


Was die zangenähnlichen Instrumente anlangt, so haben sich 
mir der von Michael!) konstruirte Doppelmeissel und die Lö- 
wenberg'sche (l. c.) Zange in der von Woakes:) angegebenen 
Modifikation am meisten bewährt. Der Zeigefinger der linken Hand 
wird in den Nasenrachenraum eingeführt, um der Löwenber g- 
schen Zange als Führer zu dienen. Dieselbe wird geschlossen ein- 
gebracht und erst im Nasenrachenraume geöffnet, indem man durch 
die Kontrole des linken Zeigefingers gewiss ist, dass sie bis an 
die Geschwulst vorgeschoben worden ist. Mit jedem Griffe Jassen 
sich grössere Stücke erfassen und möglichst nahe der Basis ab- 
schneiden. Der Michael’sche Meissel wird ohne Kontrole des 
Zeigefingers hinter das Velum eingetührt, bis er auf einen weichen 
Widerstand stösst, dann geöffnet, vorgeschoben und geschlossen. 
Er ist vielleicht dasjenige Instrument, welches sich namentlich, 
weil es fast unmöglich ist, damit gesunde Theile zu verletzen, für 
den Nichtspezialisten am meisten empfiehlt. 


Ebenso ohne Kontrole des Zeigefingers wird das Lange- 
sche ®) Ringmesser angewendet. Ich persönlich habe über dieses 
Instrument eine verhältnissmässig nur kurze Erfahrung, doch kann 
ich nur Rühmliches von ihm aussagen. Es lässt sich leicht ein- 
führen, schneidet, und zwar schneidet es nur das ab, was vorsteht, 
und dabei gelingt es, wenn man, von einer Seite zur anderen 
schneidend, von unten nach oben vordringt, in verhältnissmässig 
sehr kurzer Zeit (10—15 Sekunden), den ganzen Nasenrachenraum 
hinten und oben zu säubern. Unangenehm ist, dass die abgeschnit- 
tenen Theile nicht mit herausgezogen werden, sondern später aus- 
gespült oder ausgewürgt werden müssen. 


Was die Schlingen anlangt, so kann man mit einer nicht zu 
grossen Oese von federndem Draht ohne Anlegung des Gaumen- 
hakens den Isthmus pharyngo-nasalis passiren, ohne dass sich die 
Schlinge verbiegt, Es ist deshalb nicht nöthig, besondere Vorrich- 
tungen anzubringen, um das Verbiegen der Schlinge zu verhindern, 


ee ESSEN 
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‘) Berl. klin. Wochenschrift 1882, Nr. 5. 
*) Post-Nasal-Catarrh. London 1884, p. 161. 


°) Deutsche med. Wochenschrift 1883, p. 748. ‘) Deutsche med. Wochenschrift 1884, Nr. 9. 
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es werden solche also auch dann vorkommen, wenn man adenoide 
Vegetationen durch die Nase hindurch operirt. Bei Operationen vom 
Munde aus habe ich Ohnmachten bisher nicht gesehen. 

Die Operation ist ein unangenehmes Gefühl, während über 
wirkliche intensive Schmerzen nur selten geklagt wird. 

Was die Blutung anlangt, so ist sie in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle nur unbedeutend. Das Blut fliesst zur Nase 
heraus und gleichzeitig in den Rachen. Einige Spritzen kalten 
Wassers, die durch die Nase eingespritzt werden, bringen die 
Blutung noch rascher zum Stehen, als dies gewöhnlich spontan 
der Fall ist. Auch lindern dieselben den Wundschmerz. Es ist also 
zweckmässig, solche Einspritzungen zu machen. Sollte einmal eine 
Blutung vorkommen, die durch ihre Hettigkeit oder ihre Dauer 
gefährlich zu werden droht, wie dies bei Hämophilen beobachtet 
ist, und bei kavernösen Geschwülsten vorkommt, so ist die Tam- 
ponade ein souveränes Mittel, um sie zu stillen. 

Gelingt es, die Stenose des Nasenrachenraumes zu beseitigen, 
so bestätigt die plötzlich klangvoll werdende Stimme des Patienten 
den Erfolg der Operation. In vielen Fällen geht dieser Erfolg am 
„weiten Tage nach der Operation der eintretenden entzündlichen 
Schwellung wegen wieder verloren. Es tritt nämlich eine solche 
leicht in Folge der Verwundung ein, ein Umstand, der für unser 
Verhalten nach der Operation in’s Gewicht fällt. Denn diese Ent- 
züundung verbreitet sich in einem zum Glücke kleinen Perzentsatze 
der Fälle auf das Mittelohr und kann also ernstere Gefahren nach 
sich ziehen! Es ist deshalb nöthig, den Patienten während der 
nächsten Tage nach der Operation die nöthige Schonung in ihrem 
Verhalten und ihrer Diät anzuemptehlen. Ob Einspritzungen, die 
von manchen Autoren als Nachbehandlung empfohlen werden, zweck- 
mässig siud, ist mir zweifelhaft. Ich glaube dies eher verneinen, 
als bejahen zu müssen. 

Bevor die entzündliche Schwellung abgelaufen, darf kein 
neuer Eingriff gemacht werden! Der einzige Fall von Otitis media, 
den ich nach Entfernung von Vegetationen bisher erlebt habe, 
ereignete sich bei einem Kinde, bei dem ich wenige Tage nach der 
ersten Sitzung eine zweite folgen lies. Es ist dies keine allein- 
stehende Beobachtung. Vielmehr geben mehrere Autoren an, dass 
die Gefahr einer Fortleitung der entzündlichen Reaktion auf das 
Mittelohr durch vorzeitige Wiederholung der Operation eine sehr 
gesteigerte sei. 

Eine schwierige Frage ist die Grenze, bis zu welcher die 
Vegetationen entfernt werden sollen ? Es ist selbstverständlich, dass 
man nicht ruhen darf, bevor die Nase als Luftweg wieder voll- 
kommen praktikabel geworden ist. Wenn aber die Stenose beseitigt 
ist, sollen dann die restirenden Vegetationen entfernt werden? Es 
ist diese Frage identisch mit derjenigen, wie nicht stenosirende 
Vegetationen behandelt werden sollen. Bei tehlender Stenose ist keine 
dringende und zwingende Indikation für die Operation vorhanden. 
Es liegt deshalb, namentlich bei Widerstand auf Seite der Patienten, 
nahe, unter Anwendung von Syrup. ferri jodati und ähnlichen 
inneren Mitteln, unter Verordnung von Soolbädern oder klimatischen 
Kuren, kurz unter einer entsprechenden Allgemeinbehandlung abzu- 
warten, ob nicht die Vegetationen der Rückbildung verfallen, die, 
wie wir gesehen haben, in den Jahren der Pubertät ihr gewöhnliches 
Geschick ist. Ich glaube jedoch, dass in allen Fällen, wo deutliche 
Zeichen des komplizirten Katarrhs sich bemerklich machen, wo 
Blutungen eintreten, oder wo nervöse Erscheinungen oder gar 
Reflexneurosen vorhanden sind, kurz, wo Komplikationen die an 
und für sich unschuldigen Vegetationen zu einer wirklichen Krank- 
heit machen, deren Entfernung oder Rückbildang durch örtliche 
Behandlung erstrebt werden muss. Es ist jedoch in solchen Fällen 
nicht sofort nöthig, dies aut operativem Wege erreichen zu wollen. 
Hier kann man versuchen, mit dem Pinsel Jodpräparate aufzutragen, 
oder durch an einen Draht angeschmolzenes Argentum nitrieum oder 
Acidum chromicum einzuwirken. Freilich wird man sich dabei über- 
zeugen, dass man in vielen Fällen mit diesen Mitteln, selbst mit 
der so wirksamen Chromsäure, nicht reussirt und schliesslich doch 
zur Galvanokaustik oder den schneidenden Instrumenten greifen 
muss. Doch bleiben Fälle übrig, in denen man auf diesem Wege 
zum Ziele kommt. 

Rezidive von Vegetationen, die bis zum normalen Niveau der 
Schleimhaut, also nicht einmal radikal, entfernt sind, gehören zu 


den grössten Seltenheiten. Man kann dies durch die Rhinoskopie 
kontroliren. Dagegen kommen scheinbare Rezidive häufig vor. Unter 
solchen Pseudorezidiven verstehe ich das schnelle Anwachsen von 
Vegetationen nach der Entfernung anderer. Ebenso wie dies bei 
Nasenpolypen der Fall ist, sind einzelne Geschwülste durch die 
überwuchernden grösseren komprimirt und im Wachsthume gehemmt. 
Entfernt man nun einige grössere, so machen die kleineren, wie 
so häufig in der Welt, von dem ihnen nunmehr gegönnten Raume 
Gebrauch und beantworten durch schnelles Wachsthum den von 
ihnen genommenen Druck. Sind aber in der That wirkliche Rezidive 
nur selten, so liegt kein Grund vor, nach vollbrachter Operation 
den Boden der Vegetationen durch Aetzung mit Argentum 
nitricum noch mehr zu sterilisiren, wie dies manche Aerzte nach 
dem Vorgange von W. Meyer ausführen. In Fällen, wo man 
derartige Aetzungen ausführen will, würde ich übrigens der inten- 
siveren Wirkung wegen bei gleichem Schmerze die Galvanokaustik 
oder die Chromsäure dem Höllensteine vorziehen. 

Nach der Ausrottung stenosirender Vegetationen ist meist eine 
Nachbehandlung nöthig. Die Patienten müssen es erst wieder oder 
überhaupt es erst lernen, durch die Nase zu athmen. Zu diesem 
Zwecke ist es zuweilen zweckmässig, nach wiederhergestelltem, hin- 
länglich grossem Wege im Nasenrachenraume, ihnen durch eine 
Binde, zunächst im Wachen, den Unterkiefer gegen den Oberkiefer 
zu befestigen. Um die Athmung durch den Mund zu verhindern, 
ist ein besonderes Instrument angegeben worden, Dasselbe ist ein 
solider Körper in Gestalt eines Respirators und wird Kontra- 
respirator genannt. Auch bedürfen die Patienten häufig einer ortho- 
pädischen Ausbildung im Sprechen. 

Wer die Kinder vor der Operation sieht, wird ohne Erfahrung 
es meist für unmöglich halten, dass die blosse Entfernung der Vege- 
tationen ausreichen würde, um die anscheinend schwere konstitutionelle 
Erkrankung zu heben. Und doch ist das in der Mehrzahl der Fälle 
so. Mit den Vegetationen schwinden die Erscheinungen, die noch 
jetzt vielfach für Skrophulose oder Iymphatische Diathese gehalten 
werden, ebenso wie die Müdigkeit und Schlaffheit wie mit einem 
Schlage entweichen. Die Vegetationen sind die vermeintliche Skro- 
phulose; wer sie entfernt und demonstrirt, hält das konstitutionelle 
Leiden sichtbar in seiner Hand. Allerdings ist das nicht immer 
der Fall, Manche Kinder leiden nicht nur an adenoiden Vegetationen, 
sondern, wie schon erwähnt, nebenbei an Skrophulose, geschwollenen 
Gaumentonsillen, Nasenkatarrhen etc. In diesen Fällen bedürfen 
selbstverständlich die anderweitigen Leiden einer entsprechenden 


und deshalb manchmal einer konstitutionellen Behandlung. Die 


adenoiden Vegetationen aber an und für sich bedürfen einer solchen 
nicht. Ihre Entfernung genügt, um die von ihnen ausgelösten 
Erscheinungen schwinden und häufig den betroffenen Patienten, wie 
ich dieses schon sagte, zu einem anderen Menschen zu machen. 

Lassen wir das, was ich mir anzuführen erlaubt habe, 
nochmals an unserem geistigen Auge vorüberziehen, so erkennen 
wir unter der Bezeichnung der adenoiden Vegetationen ein in seiner 
Besonderheit wohl ausgeprägtes, wichtiges Krankheitsbild. Auf dem 
hierzu besonders geeigneten Boden des oberen Theiles des pharyn- 
gealen Lymphrings bilden sich mit ihrem Muttergewebe isoplastische 
Geschwülste. Dieselben rufen erhebliche pathologische Erscheinungen 
hervor, bringen in höheren Graden ihrer Entwicklung eine Stenose 
des Nasenrachenraumes mit ihren Folgen zu Wege und können das 
Bild einer tiefen Allgemeinkrankheit veranlassen. Ihre Entfernung 
ist eine Aufgabe, die in Bezug auf den Erfolg zu den dankbarsten 
gehört, die dem Arzte überhaupt gestellt werden. Ich würde mich 
deshalb freuen, wenn mein Vortrag dazu beitragen möchte, die Kennt- 
niss der Affektion, wenn auch nur in geringem Maasse, zu fördern. 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 1. Mai 1885. 

(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 

Die Diskussion über die Phosphortherapie bei Rhachitis 


wird fortgesetzt. 
Dr. Kassowitz zitirt die Aussprüche vieler Autoren, welche 


sich über den Werth der Phosphorbehandlung in günstigem Sinne 
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geiussert haben. Baginsky hat sich zwar im Allgemeinen gegen den 
Werth der Phosphorbehandlung für den rhachitischen Prozess ausge- 
sprochen, aber zugestanden, dass ein wichtiges Symptom, die nervösen 
Reizungen und der Laıypgospasmus, in eklatanter Weise durch Phosphor 
bekämpft werde. 

Im Ganzen ist bisher über 1600 positiv günstige Fälle berichtet 
worden; die Fülle, auf welche sich zweifelnde Aussagen stützen, betragen 
im Ganzen 110. 

Mit der Phosphorhehandlung bei Rhachitis verhält es sich ähnlich 
wie mit der Quecksilberbehandlung bei Syphilis; die weitaus grösste 
Mehrzahl der Aerzte zweifelt nicht daran, dass das Quecksilber eine 
spezifische Heilwirkung auf Syphilis ausübt; trotzdem gibt es eine 
ganze Sekte sogenannter Anti-Merkurialisten, welche einfach sagen: 
Was Ihr für Heilung durch Quecksilber haltet, ist spontane Heilung, 
was Ihr für tertiäre Syphilis haltet, ist die Folge von Quecksilber. 
Eine solche Gegnerschaft gegenüber positiven Behauptungen hat keine 
andere Wirkung, als dass viele Kranke des Vortheiles einer guten 
Therapie entbehren müssen, 

Was nun die Aeusserungen über negative Erfolge mit der 
Phosphortherapie betrifft, so ist zunächst zu erwähnen M. Weiss 
in Prag. Er stützt sich im Ganzen auf 8 Fälle und ist überhaupt 
Gegner meiner Rhachitistheorie, ohne diese Gegnerschaft weiter zur 
begründen. 

Schechten in Berlin hat 41 Fälle beobachtet, 23 mit glün- 
stigem, 18 mit negativem Erfolge. Daraus schliesst er nun, dass der 
Phosphor kein spezifisches Heilmittel sei und dabei lüsst er es bewenden, 
ohne es der Mühe werth zu finden, weitere Beobachtungen anzustellen. 
Er behauptet, dass in meinen Fällen nicht der Phosphor, sondern die 
hygienischen Massregeln günstig gewirkt haben; ich habe aber aus- 
drücklich betont, dass ich, um meine Experimente rein zu erhalten, 
gar keine weiteren Massnahmen, als die Phosphortherapie angeordnet habe. 

Was nun die Einwände des Herm Dr. Hryntschak betrifft, 
so hat er seinen kritischen Bemerkungen keine eigenen mikroskopischen 
und experimentellen Untersuchungen zu Grunde gelegt; seine theoretischen 
Bedenken berühren fast gar richt das Wesen meiner Rhachitistheorie, 
Er bemängelt, dass ich die Vermehrung und übermässige Füllung der 
Blutgefässe an den Appositionsstellen als entzündlichen Vorgang ansehe ; 
aber was hat das zu thun mit dem Wesen meiner Theorie, welche 
dahin geht, dass der Kalkmangel nicht auf Mangel an zugeführten 
Kalksalzen beruhe, sondern darauf, dass die vermehrte Plasmaströmung 
die Ablagerung der Kalksalze verhindert und die bereits abgelagerten 
wieder in Lösung bringt. Es ist gleichgiltig, ob die Vermehrung und 
Erweiterung der Blutgefässe ein entzündlicher Prozess ist oder nicht: 
ebenso gleichgiltig für das Wesen meiner Theorie ist es, ob die Lösung 
der Kalksalze durch das Plasma selbst oder die in demselben enthaltene 
Kohlensäure erfolgt. 

Wagner’s Entdeckung ging dahin, dass an der Grenze zwischen 
Dia- und Epiphyse statt der geringen Schichte von spongiöser Knochen- 
substanz sich eine breite und dichte Knochenmasse zeigt. Wagner 
glaubt, dass es sich hier um eine Vermehrung der Knochenbildung 
handelt; ich aber glaube, dass die Einschmelzung des Knochengewebes 
eine Tarminderte ist. Herr Dr. Hryntschak behauptete nun ganz 
einfach, ohne jede Beweisführung, dass Wagner Recht habe und ich 
Unrecht; das aber ist keine Argumentation. 

Warum Herr Dr. Hryntschak in seinen 24 Fällen nur negative 
Erfolge aufgeführt hat, darüber kann ich mich nicht in Vermuthungen 
ergehen, aber er selbst hätte sich fragen müssen, woher es komme, 
dass gerade bei seinem Materiale die Dinge so ganz anders stehen, 
wie bei den anderen Autoren. Der grosse Kontrast zwischen seinen 
und den Resultaten der anderen Autoren ist ihm nicht entgangen, und 
er hilft sich mit der Hypothese, dass die Rhachitis nicht durch den 
Phosphor heile, sondern äurch Selbstheilung, durch den günstigen Ein- 
fuss der Jahreszeit und durch den Leberthran. 

Wss nun die Selbstheilung betrifft, so habe ich in meiner 
letzten Publikation ja selbst dargethan, dass die Rhachitis spontan 
heilen könne. Nach meiner Theorie beruht ja der entzündliche Prozess 
near Fr des Knochengewebes auf dem ausserordentlich 
Gere ?: er nn e AN ersten Lebensjahren. Da diese Energie 
EEE res & on nachlässt, so sehen wir in dieser Zeit 
Die Rhachitis ist’ehen 5 er Rhachitis, sondern nur Verkrümmungen, 
oe Ne erst nach Jahren geheilt. Nach Annahme des Herrn 

rt, Hryntschak müssten wir nun in allen unseren günstigen Fällen 
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annehmen, dass die Heilung so auffallend früh eingetreten ist. Mit 
solchen Zufüllen aber dürfen wir nicht rechnen. Dass die Jahreszeit 
einen günstigen Einfluss auf die Rhachitis ausübt, ist ja bekannt; wir 
sehen, dass, je weiter wir in den Sommer kommen, desto seltener die 
schweren Formen werden. Aber Herr Dr, Hryntschak weiss es auch 
selbst, dass meine Beubachtungen sich ebenso auf den Winter bezieben, 
wie auf den Sommer. Meine Fälle sind auch im Winter rasch geheilt. 
Was endlich den Leberthran betrifft, so habe ich ja in meiner Publi- 
kation ausdrücklich betont, dass ich anfänglich durch 3 Jahre nur 
eine ölige Emulsion angewendet habe und erst dann aus finanziellen 
Gründen zum Leberthrane übergegangen bin. 

Auch Herr Prof. Monti gibt zu, nach Einleitung der Phosphor- 
behandlung rasche Veränderungen in den Symptomen der Rhachitis 
beobachtet zu haben, und doch kommt er zu dem Resultate, dass der 
Phosphor nichts nütze. Er hat nämlich der Phosphorbehandlung ein 
schlechthin unerreichbares Ziel gesetzt; er ist nicht zufrieden damit, 
dass die erweichten Knochen erhärten und gleichzeitig die funktionellen 
Störungen sich bessern, sondern er verlangt eine Restitutio ad inte- 
grum. Wenn es einem rhachitischen Kinde nach mehrwöchentlicher 
Phosphorbehandlung besser geht, so ist Prof. Monti nicht zufrieden, 
wenn nicht nachgewiesen wird, dass das Kind auch die seinem Alter 
zukommende normale Länge und das Gewicht habe; er verlangt etwas 
Unmögliches; geknickte Knochen werden durch Phosphor nicht gerade, 
aus einer Hühnerbrust kann kein gewölbter Thorax werden. Aber 
Herr Prof. Monti wird zugeben, dass er an andere Medikamente 
nicht denselben idealen Maassstab anlegt. Er empfiehlt z. B. das 
Chininum ferro-citricum bei Diphtheritis mit Erscheinungen von Blut- 
vergiftung und strebt damit geradezu unmögliche Erfolge an. 

Die meisten seiner Einwände stützen sich auf Prämissen, die 
ich als irrthümliche bezeichnen muss, sie sind unbewiesene und un- 
beweisbare Behauptungen. Er sagt: Kraniotabes bei normalem Schädel- 
umfasge heilt von selbst. Ich kann darauf antworten, dass mit weni- 
gen Ausnahmen bei der Phosphortherapie alle Fülle von Kraniotabes 
gut werden. Haben nun alle unsere Fälle einen normalen Schädel- 
umfang gehabt? Wie bestimmt Prof, Monti überhaupt den norma- 
len Schädelumfang? Wie kommen die Tabellen, auf die er sich be- 
ruft, zu Stande? Es wird eine Reihe von normalen Kindern gemes- 
sen un: dann ein Durchschnitt berechnet. Ich habe nun zirka 2000 
Schädelmessungen gemacht und hiebei rhachitische und nicht-rhachitische 
Kinder von einander getrennt; so habe ich gefunden: Bei 48 norma- 
len Kindern zwischen dem 4, und 6. Monate schwankte die Zirkum- 
ferenz zwischen 33:5 und 43°5, der Durchschnitt betrug 40'4. Bei 
50 Kindern zwischen dem 7. und 9. Monate betrug das Minimum 
40:0, das Maximum 47:0, der Durchschnitt 43:1 Ctm. Aber aus 
der Durchschnittsziffer kann doch unmöglich gefolgert werden, dass 
ein Kind mit 47 Ctm. Zirkumferenz nicht mehr normal ist; das wäre 
ganz unstatthaft. Herr Prof. Monti sagt ferner: In den ersten 
Monaten wüchst der Schädel gar nicht, sondern erst später, wenn die 
Fontanellen grösser werden. Woher hat er diese Erfahrung? Auf 
Autoren kann er sich nicht stützen; so viele Tabellen ich kenne, in 
allen heisst es tibereinstimmend: das Wachsthum des Schädels wie des 
ganzen Skelettes ist am intensivsten in den ersten drei Monaten und 
wird nach und nach kleiner. 

Meine Versuche über die Phosphortherapie sind abgeschlossen, 
nachdem ich sie durch mehr als sechs Jahre und an mehr als 1000 
Kindern angestellt habe. Wenn unsere Verhandlungen etwas ergeben 
haben, so ist es die Thhatsache, dass Herr Prof. Monti und ich über 
die Prinzipien, von denen man bei Beurtheilung des Krankheitsver- 
laufes der Rhachitis und irgend eines Heilverfahrens ausgehen a 
weit auseinandergehen. 

Dozent Dr. Herz führt zunächst aus, dass Dr, ER... 
seine Versuche optima fide angestellt, dass er sich strenge an die 
a von Kassowitz gehalten habe. Unter seinen 25 Fällen 
sei in 5 Besserung eingetreten, bei etwa 10 ist trotz monatelanger 
Behandlung eine Besserung nicht erfolgt, bei 7”—10 hat die Rhachitis 
Fortschritte gemacht. Ich selbst, sagt Redner, habe vom Phosphor in 
vielen Fällen günstige Erfolge gesehen, die Unruhe und Schlaflosig- 
keit sind gewichen, der Appetit i-t grösser geworden, die Kraniotabes 
wurde in einigen Fällen sehr rasch wieder gut. In einigen Füllen 
von Laryngospasmus war der Erfolg ein eklatanter. Körperwägungen, 
die Redner vornahm, haben ergeben, dass die Gewichtzunahme bei 
Rhachitis immer eine sehr beschränkte ist. 
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Dozent Dr. Fürth betont, dass die von Prof. Monti vor- 
geführten Fälle in der That nicht als geheilt anzusehen sind, dass 
die Phosphormedikation eine vollkommen ungefährliche sei, wenn Redner 
auch in zwei Fällen Kollapserscheinungen beobachtet habe, die auf 
Phosphor zu beziehen wären. In seinen Füllen habe er die von 
Kassowitz hehaupteten Besserungserscheinungen nach Phosphor 
gleichfalls konstatiren können. 

In der nächsten Sitzung sollen noch Dr. Hryntschak und 
Prof. Monti das Wort erhalten, worauf — über Antrag des Prof. 
v. Dittel — Schluss der Diskussion erfolgt. 

Zu Beginn der Sitzung erfolgte durch Dozent Dr. Bergmeister 
die Vorstellung eines seltenen Falles von Herpes conjunctivae. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 
Sitzung vom 27. März 1885. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Dozent Dr. Schenkl demonstrirt 


einen Fall von amyloider Degeneration der Bindehaut des 
linken Auges. 

Der Fall betraf ein 20jähriges Mädchen, das vor zwei Monaten 
erkrankte. Das Leiden begaun mit reichlicher Thränensekretion, welcher 
sich die Unfähigkeit, das obere Augenlid zu erheben, anschloss. Gegen- 
wärtig sieht man eine Schwellung des oberen Augenlides mit geringer 
Röthung desselben ; die kutanen Venen leicht dilatirt. Bei Betastung 
des oberen Augenlides konstatirt man einen Tumor, der bis zum 
Supraorbitalrand reicht und über dem die Haut verschiebbar ist. 

Das Augenlid ist nicht umstülpbar. Die Conjunctiva des unteren 
Augenlides ist blassgelblich, von wachsähnlichem Aussehen, die Ober- 
fläche mit dicht aneinander gereihten, sagoäbnlichen Kernen behaftet. 
Der Tumor erstreckt sich auf die Tarsalbindehaut, und ähnliche Ver- 
änderungen findet man an der halbmondförmigen Falte und den Ka- 
runkeln. Das rechte Auge normal. Patientin ist anisometropisch. 

Dr. Schenkl glaubt nicht, dass sich das Leiden im An- 
schlusse an ein Trachom entwickelt hat, wegen der kurzen Dauer und 
der normalen Beschaffenheit des rechten Auges. 


Prof. Zaufal hält einen Vortrag über 


operative Behandlung der chron. Anschwellungen der 
hinteren Nasenmuschelenden. 

Zunächst bespricht er die durch die Volumzunahme der diffus 
oder tumorartig angeschwollenen Nasenschleimhaut hervorgerufenen 
Symptome der Respirationsbebinderung, und bezeichnet die durch 
Hopmann aufgestellte Eintheilung der gutartigen Nasenschleim- 
hautgeschwülste in kavernöse Tumoren, Hypertrophien, Papillome und 
Schleimhautpolypen als klinisch und anatomisch gerechtfertigt. Des- 
gleichen stimmt er Hopmann bei, dass für die kavernösen Tu- 
moren mildere Mittel, Kompression, galvanokaustische eder chemische 
Astzungen (Lapis, Chromsäure etc.) sich gut bewähren. Auch die 
Wirkung des Cocain kommt besonders in diesen Fällen in Betracht, 
wie mehrere Fälle, welche an Zaufal’s Klinik vom Assistenten 
Dr. Kaufmann behandelt wurden, dies lehrten. Bei Hypertrophien 
und Papillomen reichen diese Mittel nicht aus und ist deswegen die 
radikale Entfernung derselben anzuwenden, was am besten mit der 
kalten oder galvanokaustischen Schneideschlinge geschieht. Sitzen die 
Tumoren an den vorderen Muschelenden, so bietet ihre Entfernung 
keinerlei Schwierigkeiten, doch gilt die Entfernung der hinteren 
Muschelenden noch bis jetzt als eine wahre Orux der Rhinologen. 

Der Vortragende gibt dann eine historische Uebersicht der bisher 
geübten Operationsmethoden und betont besonders den Einfluss der 
Vervollkommnung der Rhinoscopia anterior und der dadurch bedingten 
wesentlichen Fortschritte in der operativen Behandlung der Schwellungen 
der hinteren Muschelenden durch Voltolini und insbesondere durch 
C. Michel. Er bespricht sodann die unter Leitung des Kehlkopf- 
spiegels vorgenommene Öperationsweise als zu umständlich und ‚als 
nicht allgemein verwendbar. Er skizzirt Fälle, wo uns auch die Rhino- 
scopia anterior im Stiche lüsst und hält es für wünschenswerth, eine 
Operationsmethode zu kennen, welche eine allgemeine Verwendung er- 
laubt, einfach ist und rasch zum Ziele führt. Den richtigen Weg dazu 
hat bereits Hopmann eingeschlagen. In der Naturforscherversamm- 
lung in Magdeburg veröffentlichte er seine Operationsmethode (Monats- 
schrift f. Ohrenheilk. 1884, Nr. 11). Es heisst im Referate: „was 
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die Operation der Papillome betrifft, so erklärt H. Ho pmann, dass 
man bei der Exstirpation bis in das gesunde Gewebe vorgehen müsse, 
Hopmann pflegt in der Mehrzahl der Fälle die kalte Schlinge von 
Zaufal zur Operation zu beniützen; er führt dieselbe zusammen- 
gefaltet durch die Nase bis an die hintere Rachenwand und entfaltet 
sie mit dem hinter dem Velum nach oben hochgeführten Zeigefinger 
linker Hand; er lässt die Schlinge jedoch nur dann durchschneiden, 
wenn er die Basis der Geschwulst gefasst hat, in den übrigen Fällen 
reisst er durch leisen Ruck oder durch hebelnde Bewegungen die in 
der Schlinge gefesselte Geschwulst aus. Die Blutung sei in der Regel 
so am geringsten.“ 

Nach Zaufal ist es weniger umständlich, wenn man die 
Schlinge bereits entfaltet im Sagittaldurchmesser durch die Nase bis 
etwas iiber den Choanenausgang führt, dort von dem früher eingeführten 
Finger in Empfang nehmen lässt und sie einfach mit dem Zeigefinger 
über die Geschwulst legt. Zaufal benützt dazu entweder seine Schlingen- 
schnürer oder den Ekraseur von Sajous, am häufigsten aber die gal- 
vanokaustische Schlinge. 

Der Vorgang ist folgender: Der Patient sitzt, ihm gegenüber 
steht der Operateur. Vorher muss man sich über etwa vorhandene 
Verbiegungen des Septums durch die Rhinoscopia anterior Aufklärung 
verschafft haben. Der galvanokaustische Griff (Zaufal benützt dazu 
eine von P. Heymann herrührende Modifikation des Brunse- 
Schech’schen Griffes) wird mit den Leitungsschniiren in Verbindung 
gebracht, die Schlinge 21/, —3 Ctm. lang, 2—21/, Ctm. breit ent- 
faltet. Z. bentitzt etwas stärkeren Platindraht. Die Schlinge wird senk- 
recht gestellt und durch den Naseneingang sagittal bis in die Mitte 
der Nasenhöhle längs des Septums vorgeschoben; der Griff wird mit 
der rechten Hand geführt. Jetzt wird mit dem Zeigefinger der linken 
Hand bis in die Choane vorgegangen und der Zeigefinger auf die 
Geschwulst gelegt. In diesem Momente wird die Schlinge durch den 
unteren Nasengang weiter gegen die Choane vorgeschoben bis zum 
Tumor. Legt sich der letztere über den hinteren Rand des Septums, 
so wird er mit dem Finger lateral geschoben, um den Durchgang für 
die Schlinge frei zu machen und eine Verbiegung derselben zu ver- 
meiden. Mit dem Finger kann nun genau kentrolirt werden, wenn 
sie etwas über den hinteren Geschwulstrand angelangt ist. Der Zeige- 
figer drückt nun den am weitesten nach rückwärts in der Choane 
liegenden Schlingenbogen nach vorn und aussen über die Geschwulst 
und fixirt diesen Theil der Schlinge, also die äusserste Umbiegung 
durch Druck auf das durchfühlbare knöcherne Muschelende. Die Schlinge 
steht in dieser Situation meist senkrecht zur Schlingenröhre. Wird sie 
in dieser Lage zusammengeschnürt, so geschieht dies oft sprungweise 
und der Draht entschlüpft dem fixirenden Finger. Um dies zu ver- 
meiden, ist es gut, den Griff, selbstverständlich unter guter Fixirung 
des Drahtes mit dem Zeigefinger, etwas zurück (gegen den Operateur) 
zu ziehen, wodurch die Schlinge mehr in die direkte Verlängerung 
der Röhrenaxe, d. i. unter einen mehr stumpfen Winke] zu liegen 
kommt. Nun wird die Schlinge langsam zusammengeschnürt, wobei der 
Finger die Schlinge so lange auf die Unterlage drückt, bis die Ge- 
schwulst an der Basis fest umschnürt ist. Darch Anziehen des Griffes 
prüft man noch einmal, ob die Schlinge gut sitzt, geht mit der linken 
Hand aus dem Rachen und lüsst den Draht in Pausen erglühen, bis 
die Schlinge die Geschwulst vollständig durchtrennt hat. Die Geschwulst 
bleibt entweder in der Schlinge hängen oder sie fällt in den unteren 
Rachenraum, von wo sie unter Würgebewegungen ausgespuckt wird, 
oder sie bleibt auf dem Boden der Choane liegen, von wo man sie 
mit einem Ohrenkatheter in das Cavum pharyngonasale herabstossen 
kann, oder sie wird verschluckt, oder nach vorn ausgeschnäuzt. Bei 
langsamem Durchbrennen kann Blutung ganz fehlen. Tritt eine solche 
ein, so steht sie nach wenig Minuten durch Aufschnupfen von 
Eiswasser. 

Für Jeden, der in der taktilen Untersuchung des Cav. pharyngo- 
nas. und der Choane getbt ist, ist die ganze ÜÖperation, wie der Vor- 
tragende sich ausdrückt, eine Spielerei. Die Operation braucht kaum 
eine Minute Zeit zu ihrer Vollendung. Am schönsten ist die Operation 
bei errigirter Geschwulst. Doch macht auch im erschlafften Zustande 
die Entfernung derselben (oft erscheint sie nur als ein dicker 
Schleimhautlappen) keine Schwierigkeit. Für solche Fülle eignet sich 
besser ein dünnerer Draht, 

Dr. Fleischmann leitet seine kasuistischen Mittheilungen 


mit dem Hinweise auf die verdienstvolle Arbeit Bandl's, „über 
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Ruptur der Gebärmutter“, ein, betont die praktische Bedeutung der 
rechtzeitigen Erkenntniss der Collumdehnung, und theilt dann drei an 
der geburtshilflichen Klinik des 
angestellte Beobachtungen mit. 


Herrn Hofrathes Prof. Breisky 


1. Die erste derselben betrifft einen Fall von einseitiger Collum- | 


dehnung. Bei einer 28jährigen Ilpara mit nur leicht abgeplattetem 
Becken wurden bei noch formirter Vaginalportion und drei Querfinger 
weitem Muttermunde die in der stark gespannten Fruchtblase vorlie- 
genden Nabelschnurschlingen reponirt, dann die Blase gesprengt. Es 


schlossen sich kräftige Wehen an, die nach einiger Zeit sehr schmerz- 


haft wurden, und an der linken Seite des stark nach rechts geneigten 
Uterus machte sich ganz deutlich eine ziemlich bedeutende Collum- 
dehnung bemerkbar. Um dieselbe zu beseitigen, wurde der Uterus 
median gelagert, in dieser Stellung fixirt. Eintritt regelmässiger 
Wehen; nach °,, Stunden spontane Geburt eines lebenden Kindes. 


2. 39jährige Vpara. Marie H., aufgenommen 22. Februar 1885. 
Dreimal zu Hause lebende Kinder spontan geboren, das vierte Mal auf 
der II. geb. Klinik im Jahre 1883 nach 22stündiger kräftiger Wehen- 
arbeit. Diesmal seit 33 Stunden Wehen, seit 29 Stunden Wasser- 
abfluss. Befund: Mittelgrosse, kräftige Patientin mit rhach. plattem 
Becken; Collumdehnung; der grosse, harte Kopf deflektirt in Vorder- 
scheitelbeineinstellung über dem Beckeneingange. Im weiteren Verlaufe 
wird die hintere Muttermundslippe fest zwischen Kopf und Promon- 
torium eingeklemmt. Die Collumdehnung nimmt einen bedenklichen 
Grad an, der Puls der Pat. wird schlecht, die fötalen Herztöne un- 
regelmässig, Abgang von Mekonium. (10 Stunden nach Eintritt der 
Pat.) Aeusserst vorsichtiger Zangenversuch, als Rettungsversuch der 
norh lebenden Frucht, nach dessen Misslingen sofort perforirt werden 
sollte, beendigt rasch die Geburt des sehr kräftigen lebenden Kindes; 
dasselbe trägt über dem linken Scheitelbeinhöcker eine tiefe teller- 
förmige Druckmarke vom Promontor. Die Operation wurde bei so 
mannigfachen ungünstigen Komplikationen: „Collumdehnung, enges 
Becken, Vorderscheitelbeineinstellung des deflekt. Kopfes“ mit der 
kleinen Breisky'schen Zange ausgeführt, eiu für den Praktiker 
sehr wichtiges Ergebniss, insofern als er daraus die Eignung des 
von ihm in der Praxis häufig verwendeten, einfachen, leicht aseptisch 
zu haltenden Instrumentes auch für schwierige Zangenoperationen 
kennen lernt. 


3. (Uterusruptur.) Die 3djährige Aloisie Ch. wurde am 
11. März, 10 Uhr Abends aufgenommen. Sie hat fünf lebende Kinder 
spontan geboren. Diesmal am Ende der Gray. seit acht Tagen schwache 
Wehen, am 10. März stärkere Wehen, die bis zum nächsten Morgen 
anhielten. Am 11. März Morgens spontaner Blasensprung, Nabel- 
schnurvorfall. Bald darauf plötzlich das Gefühl, als würde sich das 
Kind im Leibe zurückstossen, Aufhören der Wehen, Kindesbewegungen, 
Eintritt von Schmerzen im Leibe, Erbrechen. Erst spät Abends kam 
Pat. in die Klinik. 


Status: Mittelgrosse, sehr blasse Frau mit kleinem Pulse. 
Leib aufgetrieben, äusserst empfindlich. Nach links hin eine grössere 
zusammenhängende Resistenz (Fruchtkörper). Normales Becken. Vor 
der Scheide pulslose Nabelschnur, die hintere Scheidenwand durch eine 
schlottrige Geschwulst nach vorn gedrängt, ebenso die Vaginalportion. 
Muttermund für drei Querfinger durchgängig, .über demselben kommt 
man auf den Kindskopf, nach rechts von diesem gleich auf beide 
Füsse. Perforirender Querriss im Collum, die ganze vordere und linke, 
scheinbar auch einen Theil der hinteren Wand betreffend. Ein grosser 
Theil der Frucht und die Plazenta in der Bauchhöhle. Leichte Wen- 
dung und Extraktion. Entfernung der Plazenta. Ausspülung der Bauch- 
höhle mit Thymol, Drainage, Tod nach 48 Stunden. 


Sektion: (Herr Prof, Chiari.) Im Cayum periton. jauchig- 
blutige Massen. Peritonitis. Querriss im Collum vorn, nach links 
komplet, nach rechts die Serosa abgehoben, nicht verletzt. Im Douglas- 
schen Raume eine mehrfach eingerissene, vom rechten Ovarium 


ausgehende, multilokuläre Oyste. Offenbar hat diese die Dystokie 
bedingt. 


| 
i 
| 
) 
I 
| 
| 


= nn nn ne 
m —n nn — .- e 


Journal-Revue 


—[_ 


Medizin. 


19. Impfung tuberkulöser Massen auf den Menschen. 
Von E. A. Tscherning (Hospitals-Tidende, 17. Dezember 1884), 


Folgender Fall scheint geeignet, eine Lücke in dem experi- 
mentellen Beweisverfahren über die Uebertragbarkeit der Tuber- 
kulose durch Impfung auszufüllen. Ein 24jähriges Mädchen von 
ausgezeichneter Gesundheit, deren Familiengeschichte nichts von 
Tuberkulose oder Skrophulose nachwies, war als Köchin bei einem 
Professor H. bedienstet, der nach fünfmonatlicher Krankheit an 
Phthise starb. Das Sputum dieses Kranken soll in der letzten 
Zeit derselben so reich an Tuberkelbacillen gewesen sein, dass 
man es „als eine Reinkultur dieser Organismen in Eiter“ ansehen 
konnte. Wenige Tage vor dem Tode des Kranken zerbrach das 
Mädchen ein Glas, in welches der Kranke zu expektoriren pflegte, 
und brachte sich einen kleinen Glassplitter in die linke Hand ein, 
sie zeigte eine kleine Wunde an der Palmarfläche der ersten Pha- 
lanx des Mittelfingers, welche, ohne zu eitern, nicht spontan 
heilte. Nach einigen Wochen war ein kleiner, halberbsengrosser 
Knoten im subkutanen Gewebe daselbst zu fühlen, welcher durch 
Exzision entfernt wurde, Derselbe war aus Rundzellen zusammen- 
gesetzt. Nach seiner Entfernung heilte die Wunde per primam. 

Monate später begann das Mädchen über Schmerzen bei der 
Beugung des Fingers zu klagen, eine Verdickung der Sehnen- 
scheide und Vergrösserung der Kubital- und Axillardrüsen war 
nachweisbar. Der Finger wurde nun im Metakarpo-phalangeal- 
gelenke exartikulirt, das verdickte Stück der Sehne sowie die ver- 
härteten Drüsen entfernt. Bei Untersuchung zeigte sich die Ver- 
dickung der Sehnenscheide aus bleichen Granulationen bestehend, 
welche zahlreiche Tuberkel, stellenweise im Zentrum käsig zer- 
fallen, reichliche Riesenzellen und in diesen, sowie an der Grenze 


des zerfallenen Gewebes Tuberkelbacillen enthielten. Einzelne 
Tuberkel und Bacillen fanden sich auch in den exstirpirten 
Lymphdrüsen. 


20, Belladonna bei Intoleranz gegen Jodkalium. 
Von P. Aubert (l.,yon Medical, 29, März 1885). 


Unter einer grösseren Anzahl von Individuen finden sich 
immer einige, bei welchen der Gebrauch selbst kleiner Dosen von 
Jodkalium so heftige Reaktion von Seiten der Schleimhaut der 
Nase und des Rachens erzeugt, dass das Medikament nicht weiter 
gegeben werden kann. Bei solchen Personen fand A. die Hinzu- 
fügung einer Dosis von 0'05 Grm. Extr. Belladonnae in Pillen- 
forın nöthig, um die volle Toleranz für Jod herbeizuführen. Er 
konnte selbst nach einiger Zeit das Belladonnapräparat aussetzen, 
ohne dass die unangenehmen Nebenwirkungen des Jodkaliums 
wieder auftraten. 


21. Ataxie locomotrice ohne Erkrankung der Hinterstränge des 
Rückenmarks. 


Von Hughes Bennett (Lancet, 7. März 18#5). 


Ein 48jähriger Mann zeigte alle Symptome der Tabes dor- 
salis, Inkoordination der Bewegungen ohne Verlust der Muskel- 
kraft, typischen ataktischen Gang, Romberg’s Symptom, Herab- 
setzung der Sensibilität an den unteren Extremitäten, lanzinirende 
Schmerzen und Verlust des Kniephänomens. Post mortem fanden 
sich zahlreiche rothe Erweichungen des Grosshirns als Zeichen 
einer akuten diffusen Encephalitis, in der Medulla oblongata eine 
sarkomatöse Masse, welche die hinteren und zentralen Theile der- 
selben infiltrirte, das Rückenmark durchaus normal mit Ausnahme 
des einen Vorderhorns in einer gewissen Höhe der Lumbargegend. 
Die Nervenwurzeln waren intakt, soweit sie innerhalb der Rücken- 
markshäute verliefen. Ausserhalb derselben waren die hinteren 
Wurzeln des Brust- und Lendentheiles in Sarkommassen ein- 
gebettet, welche sich bis zum Halstheile des Markes erstreckten. 
In der Lendenregion waren auch die vorderen Wurzeln in gerin- 


gem Maasse umwachsen. Die Dauer des Krankheitsverlaufes war 
eine kurze. 
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Dieser merkwürdige Fall zeigt klar, wie wenig gefestigt | inferior und eine weisse Erweichung des Lendenmarks; trotz des 
unsere Kenntniss von der Lokalisation der Tabes dorsalis ist. Er Venenverschlusses hatte sich in den letzten Tagen des Kranken 
scheint dafür zu sprechen, dass das Bild der lokomotorischen | die Zirkulation in den Beinen hergestellt und waren die Oedeme 
Ataxie nur durch Unterbrechung der sensiblen Bahnen in den | geschwunden. 
binteren Wurzeln zu Stande kommt, erfolge dieselbe im Rücken- | Im zweiten Falle trat bei einem Rekanvaleszenten von 
marke oder an der Peripherie wie in den Fällen von D&perine | Dysenterie Phlegmasia alba dolens am linken Beine auf, nachdem 
oder zwischen beiden Endstationen wie in diesem Falle. ; er eine ganze Nacht in unbequemer Stellung in einem Postwagen 


| geschlafen hatte, dieselbe endete in Lösung. 


22. Die Infektiosität der Pneumonie, 
Von C. H. Smith (Medical Record, 21. Febr. 1885). 


Ein achtjähriger Knabe war am 25. März an Pneumonie 


gestorben. Ein 20jähriger Mann, der ihn gepflegt hatte, wurde 
etwa eine Woche später von Pneumonie befallen und starb gleich- 
falls. Wenige Tage später erkrankten die Mutter des letzten Kran- 
ken, welche seine Pflegerin während der tödtlichen Erkrankung 
gewesen war, und eine junge Dame, die in demselben Hause 
gewohnt hatte. Beide erlagen der Pneumonie. Vier oder fünf Per- 
sonen, welche in nahe Berührung mit den Erkrankten gekommen 
waren, überstanden leichte Formen von Pneumonie. 


23. Einige seltene Komplikationen der Dysenterie. 


Von P. Laverau (Archives de Med, et de Pharmacie militaires, T. V, 1885). 


L., welcher in Algier und Tunis Gelegenheit hatte, die 
schweren Formen der Dysenterie zu beobachten, macht darauf auf- 
merksam, dass als seltene Komplikationen dieser Erkrankung 
Phlebitis, Venenthrombosen und Lähmungen auftreten können, wo- 
für er vier Krankenbeobachtungen als Belege erbringt. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen Soldaten, der an 
Dysenterie und einem typhösen Fieber gelitten hatte, und während 
einer Rezidive der Dysenterie eine Phlegmasia alba dolens zuerst 
am linken, dann am rechten Beine bekam. Vor dem Tode traten 
noch Parese und Sensibilitätsstörung beider Beine auf. Die Sektion 


Im dritten Falle zeigte sich die Venenthrombose ebenfalls 
am linken Beine bei einem Kranken, der in Paris eine schwere 
Dysenterie von kurzer Dauer eben überstanden hatte, die Zirku- 
lation stellte sich aber nicht: mehr ordentlich her und Oedem trat 


jedesmal wieder auf, wenn der Kranke einige Stunden gestanden 


oder gegangen war. 

Die vierte Beobachtung ist besonders interessant: Ein Kran- 
ker mit chronischer Dysenterie wurde plötzlich von rechtsseitiger 
Hemiplegie und Aphasie befallen und starb unter Hirnerschei- 
nungen; die Sektion ergab ausgedehnte Thrombosirung der Hirn- 
sinus und einen Erweichungsherd in der Broca’schen Windung. 

Die Venenthrombosen können nicht durchwegs als kachek- 
tische aufgetasst werden, da sie auch bei Kranken nach akuter 
Dysenterie, welche nicht kachektisch sind, auftreten; sie betreffen 
dann immer die unteren Extremitäten, und es wäre möglich, dass 
ihnen jedesmal die Thrombosirung von Hämorrhoidalvenen zu 
Grunde liegt. 

Die im Verlaufe der Dysenterie erscheinenden Lähmungen 
sind auf verschiedene Prozesse zurückgeführt worden, so fassen 
sie Graves und Brown-Sequard als Reflexlähmungen, 
Leyden als Folgen aszendirender Neuritis auf, Romberg 
stellte sie den diphtheritischen Lähmungen an die Seite. Es liegt 
nahe, die Affektion der Venen jn Beziehung zu den Erweichungs- 
herden des Gehirns und Rückenmarks (erster und vierter Fall) 
zu bringen. 


zeigte Thrombose der Venae iliacae communes und der V. cava 


Feuilleton 


Zur Assanirung Wiens. und sollen deshalb im Nachstehenden, soweit statistisches Material 
zur Verfügung steht, besprochen werden. 
Auf eine Antrage der Direktion des städtischen Sanitäts- Zuerst ist die Abnahme der Todesfälle bei Abdominal- 
amtes der Stadt Brescia über den Einfluss der in Wien bestehen- |typhus namhaft zu machen. 
den Wasserleitung auf die sanitären Verhältnisse überhaupt und Dies ergibt sich aus nachstehender Zusammenstellung der 
insbesondere auf das Vorkommen des Typhus hat der Stadtphysikus | Jahressummen der seit 1851 an Abdominaltyphus Verstorbenen, 
von Wien SR. Dr. Kammerer folgenden Bericht erstattet: ‚Es betrug diese Zahl im Jahre 1851: 902, 1852: 995, 1853: 
Die in früherer Zeit ungünstigen sanitären Verhältnisse der 921, 1854: 965, 1855: 1584, 1856: 1549, 1857: 1081, 1858: 
Stadt Wien, die in einer hohen Mortalitätsziffer ihren Ausdruck | 1165, 1859: 736, 1860: 644, 1861: 714, 1862: 842, 18683: 
finden, haben sich seit Inangriffnahme und steter Weiterführung | 583, 1864: 413, 1865: 721, 1866: 728, 1867: 517, 1868: 
des mit der Stadterweiterung begonnenen Assanirungswerkes | 641, 1869: 733, 1870: 594, 1871: 1149, 1872: 765, 1873: 
wesentlich gebessert. Ausser der Erweiterung enger und luftarmer | 742, 1874: 375 *), 1875: 502*, 1876: 272, 1877: 350 *), 
Strassen, der Demolirung alter, anerkannt sanitätswidriger Häuser, | 1878: 201, 1879: 185, 1880: 152, 1881: 113, 1882: 109, 
der stetig fortschreitenden Verbesserung der vielfach mangelhaften | 1883: 144, 1884: 95. 
Kanalisation, Entwässerung des Untergrundes einzelner Bezirks- | In vorstehenden Jahressummen sind jedoch auch die Orts- 
theile durch eigene Drainagekanäle ist besonders die Einleitung fremden (zumeist aus den Wiener Vororten) inbegriffen. Werden 
der Hochquelle und deren Verwendung zum Nutz- und Trinkwasser | gjese eliminirt, was aber erst in den letzten Jahren geschah, su 
namhaft zu machen. a ergeben sich tolgende rektifizirte Jahressummen der an Abdominal- 
Denn während z. B. in den Jahren 1851 — 1857 die typhus Verstorbenen der Wiener Bevölkerung, wobei jedoch zu 
Mortalitätsziffer (pro 1000 der Bevölkerung berechnet) für Wien | bemerken ist, dass auch den Vororten durch die daselbst ange- 
noch 40:5 betrug, hat dieselbe seit Beginn der Assanirung stetig | „yachten Auslaufbrunnen die Hochquellenwasserleitung der allge- 
abgenommen und beträgt beispielsweise für das Jahr 1875: 26'60, | meinen Benützung zugänglich gemacht ist. 
1876: 30:62, 1877: 27:30, 1878: 29:43, 1879: 26:78, 1880: Die rektifizirten Jahressummen betragen demnach für das 
26:98, 1881: 29:26, 1882: 26:56, 1883: 25:88, 1884: 23:25, | Jahr 1872: 636, 1873: 649 (Beginn der Einleitung der Hoch- 
trotzdem seit 1876 epidemische Krankheiten, wie Diphtheritis, | quellenwasserleitung), 1874: 318, 1875: 401, 1876: 225, 1877; 
Blattern und Scharlach zahlreiche Opfer forderten. 265, 1878: 158, 1879: 140, 1880: 116, 1881: 113, 1882: 109, 
Die Summe der Sterbefälle in Folge Intektionskrankheiten 1883: 109, 1884: 69 Typhus-Todesfälle. 
betrug im Jahre 1871: 2741, 1872: 5330 (Blattern), 1873: Zu Ende des Jahres 1873 wurde mit der Einleitung der 
5884 (Cholera), 1874: 2221, 1875: 2104, 1876: 3334, 1877: Hochquelle begonnen und es dauerte mehrere Jahre, bis dieselbe 
2275, 1878: 2460, 1879: 2107, 1880: 1748, 1881: 2170, | „m grossen Theile durchgeführt war. 
1882: 2328, 1883: 1354, 1884: 1118. | Vom Jahre 1874 an ist nach einigen geringen Schwankun- 
An der Herabminderung der Mortalitätsziffer partizipirt auch | 
der Antheil der Abnahme der Sterblichkeit in Folge einiger wich- | *) Mit Benützung des dem Untergrunde entnommenen Donanwassers der 
tiger Krankheiten seit Einführung der Hochquellenwasserleitung, | Ferdinandsleitung wegen Verringerung der Hochqnelle. = 


| m 
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gen, unter denen die Zunahme der Typhus-Mortalität durch das 
Entstehen einer lokalen Epidemie, wie später noch dargelegt werden 
wird, eine stete Abnahme der Typhus-Todeställe ersichtlich, 

Die Abnahme des Abdominaltyphus ergibt sich auch 
aus den von den praktischen Aerzten erstatteten Krankbeits- 
anzeigen, welche Anordnung aber erst seit dem Jahre 1879 
besteht. Die seither im Physikate eingelangten Anzeigen ergaben 
folgende Jahressummen: 


er: A a DE Hochwasser der Donau 
1881: 386, 1884: 251 


Ausser anderen prophylaktischen Massregeln bei vorkommen- 
den Typhusfällen wird zur Hintanhaltung der Weiterverbreitung 
auch auf die Bezugsquelle des Trinkwassers in den betreffenden 
Häusern ein besonderes Augenmerk gerichtet, dasselbe einer che- 
mischen und mikroskopischen Untersuchung unterzogen und bei 
nicht entsprechender Qualität die Einleitung der Hochquelle ver- 
anlasst. Wie aus nachstehender Tabelle ersichtlich, gibt es in jedem 
Bezirke Wiens noch eine Anzahl von Häusern, in welche die 
Hochquellen nicht eingeleitet sind. 

Am 31. Dezember 1883 waren von den in den zehn Bezir- 
ken Wiens bestehenden Häusern mit Hochquellenwasser dotirt: 

im 1. Bezirke von 1404 Häusern 1371 
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in ganz Wien „ 12464 2 9926 

Es entbehrten demnach mit Beginn des Jahres 1884 noch 
2538 Häuser der Vortheile der Hochquellenwasserleitung. 

Die zweite Krankheit, die in Folge Einleitung der Hoch- 
quellen eine wesentliche Verminderung erfahren hat, ist die 
Ruhr (Dysenterie). Die Dysenterie-Sterbefälle zeigen ein gleiches 
Verhalten, wie die Todesfälle nach Abdominaltyphus. Nachstehend 
sei aus den Sterbelisten von Wien eine Tabelle mitgetheilt, welche 
die Ruhr-Todesfälle für eine gleiche Zahl von Jahren vor und 
nach Einleitung der Hochquellen ersichtlich macht. 

Es starben demnach an Dysenterie: 

a) vor Einleitung der Hoch- b) nach Einleitung der Hoch- 
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in Summa : 587 in Summa: 150 

Die Todesfälle nach Ruhr haben daher in dem gleichen 

Zeitraume nach Einleitung der Hochquellen um fast das Vierfache 

abgenommen. Diese Ziffern sprechen ebenfalls sehr eindringlich. 

| Bis jetzt liegt auch eine Erfahrung vor, welcher zufolge 

. eine im Jahre 1883 in der k. k. Reiterkaserne im 8. Bezirke 

| durch Einschleppung aus dem Armee-Uebungslager zu Bruck a. d. 

Leitha entstandene Dysenterie-Lokalepidemie bei rechtzeitig Seitens 

| des Physikates getroffenen prophylaktischen Massregeln in der 

P Weiterverbreitung in der Umgebung der Kaserne aufgehalten 

- | wurde. Es ist begreiflich, dass die im Vorstehenden mitgetheilten 

Thatsachen die Aufmerksamkeit der Fachmänner auf sich zogen 
Et und zu eingehenden Untersuchungen anregten. 

2 ‚. Zuerst wird aut die diesbezüglichen Arbeiten des bekannten 
Epidemiologen Prof. Drasche hingewiesen, der in 6 graphischen, 
in Berlin im Jahre 1883 ausgestellten Arbeiten den Einfluss der 
Hochquellenleitung auf die Salubrität der Bevölkerung Wiens 
nachwies, 

Derselbe benützte hiezu nicht nur die im Physikate noch 
vorfindlich gewesenen Zählblättchen und Aufzeichnungen früherer 


Jahre, sondern auch das statistische Materiale der drei hierorti- 
gen k. k. Krankenanstalten, welche jährlich über 36.000 Kranke 
verpflegen, sowie der hier bestehenden zwei Garnisons-Spitäler. 

Wiewohl schon in den Fünfziger-Jahren nach Auflassung 
der Stadtwälle und Einführung anderer, selbst heute noch als 
massgebend geltender sanitärer Einrichtungen die Typhus-Sterblich- 
keit abzunehmen begann, so ist dies doch seit dem Bestande der 
Hochquellen am auffälligsten. Wird die perzentuelle T'yphus- 
Mortalität der drei grossen Zivilspitäler Wiens als Basis zur Be- 
rechnung der Typhus-Häufigkeit für Wien überhanpt angenommen, 
so ergibt sich für das letzte Dezennium (1873—1883) durch- 
schnittlich eine jährliche Verminderung der Typhusfälle um 3423 
zu dem Dezennium 1853—1863 und 2013 zu dem Dezennium 
1863— 1873, respektive um 759 und 385 Todesfälle jährlich 
weniger. 

Ergibt sich aus Vorstehendem schon die Wichtigkeit des 
Krankenmaterials der drei grossen Zivilspitäler bezüglich der Be- 
urtheilung des zeitlichen Verhaltens des Abdominaltyphus in Wien, 
so ist dies in noch höherem Grade hinsichtlich der Untersuchung 
der Häufigkeit des Magen- und Darmkatarrhs unter der Wiener 
Bevölkerung, sowie hinsichtlich der Eruirung der Ursachen einer 
Zu- oder Abnahme dieser verbreiteten Krankheit der Fall. Bei 
dem Mangel jedes sicheren Anhaltspunktes betreffs der Häufigkeit 
des Magen- und Darmkatarrhs unter einer grossen Bevölkerung 
überhaupt können nur die diesbezüglichen Autzeichnungen der 
Spitäler zu statistischen Schlussfolgerungen verwendet werden. 
Dieselben geben für Wien in den drei grossen k. k. Zivilspitälern 
wenigstens ein der Wirklichkeit nahekommendes Verhältniss über 
die Frequenz der in Rede stehenden Krankheitszustände. 

Auch bei dieser und zwar der dritten Krankheitsgruppe zeigt 
sich ein fast jähes Abfallen der Kurve des Magen- und 
Darmkatarrhs seit der Einführung der Hochquellenwasserleitung. 

In ätiologischer Hinsicht interessant ist die bereits erwähnte 
und von Herrn Protessor Dr. Drasche eingehend untersuchte 
Abdominaltyphus-Epidemie in den Wintermonaten des Jahres 1877. 
Im Februar 1877 kam es in Wien ganz plötzlich zum Ausbruche 
einer Typhusepidemie, nachdem sich schon in den vier voran- 
gegangenen Jahren die günstige Rückwirkung der Hochquellen- 
leitung auf die genannte Krankheit gezeigt hatte. Wegen geringer 
Ergiebigkeit der Hochquellen mussten einzelne Theile des 1., 2., 
6. und 9. Bezirkes zeitweilig mit dem Wasser der bereits auf- 
gelassenen Donau- (Ferdinands-) Wasserleitung gespeist werden, 
deren Saugkanäle durch längere Zeit nicht mehr benützt worden 
waren. 

429 der Typhusfälle werden von Prof. Drasche auf das 
erwähnte ätiologische Moment zurückgeführt. Von den Häusern, 
welche mit dem Untergrunde entnommenem Donauwasser ver- 
sorgt wurden, waren 242°/,, dagegen von den Häusern mit Haus- 
brunnen oder Hochquelle nur 34%), und 2:7%/,, vom Typhus 
ergriffen worden. 

Aus Vorstehendem ergibt sich in sanitärer Hinsicht die 
Wichtigkeit der Entziehung der Bewohner einer Stadt von der 
Einwirkung des verunreinigten Untergrundes durch Ersatz des 
Brunnenwassers mit Zuleitung eines den hygienischen Anforderungen 
entsprechenden Trinkwassers von auswärts, 

Auch der verdienstvolle Direktor des k. k. Allg. Kranken- 
hauses in Wien, Herr Obersanitätsrath Dr. Jos. Hoffmann, hat 
das Krankenmateriale der seiner Leitung unterstehenden Anstalt 
zum Nachweise der günstigen Beeinflussung der sanitären Ver- 
hältnisse Wiens durch die Einleitung der Hochquelle benützt und 
dies in einer dem ärztlichen Berichte des k. k. Allg. Kranken- 
hauses in Wien vom Jahre 1882 beigegebenen graphischen Tabelle, 
enthaltend die Jahresaufnahme von Magen- und Darmkatarrh, 
Typhus, Dysenterie, Wechselfieber und Cholera während eines 
Zeitraumes von 24 Jahren (1859—1882), ersichtlich gemacht. 


Selbst bei einem flüchtigen Blicke auf diese Tabelle fällt 
sofort die rapide und mit Ausnahme einiger kleiner Schwankungen 
konstant bleibende Dekadenz aller Kurven, namentlich bei Typhus, 
Magen- und Darmkatarrh und Dysenterie seit dem Jahre 1854 in 
die Augen, von welchem Zeitpunkte (1873/74) die Einleitung des 
Hochquellenwassers datirt. Die allerdings nur mässige Erhebung 
der Typhuskurve in den Jahren 1875 und 1877 fällt genau auf 
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jene Monate, resp. Wochen dieser Jahre, während welcher wegen 
unzureichender Ergiebigkeit der Hochguellenleitung aushilfsweise 
die Ferdinands- Wasserleitung (mit dem Untergrunde entnommenem 
Donauwasser) wieder in Betrieb gesetzt werden musste, 
Schliesslich äussert sich Herr Obersanitätsrath Dr. Josef 
Hoffmann: „Auf Grund solcher Wahrnehmungen, wobei überdies 
noch zu erwägen kommt, dass beispielsweise bei Typhus abdominalis 
allein mindestens die Hälfte der gegenwärtigen Jahresaufnahmen 
aus den Vororten stammt, dürfte es wohl keinem Zweifel mehr 
unterliegen, dass der Rückgang in den Jahresaufnahmen der in 
dieser Tabelle zusammengestellten Krankheitsgruppen und die 
damit Hand in Hand gehende bedeutende Verbesserung der bezüg- 
lichen lokalen Gesundheitsverhältnisse vor Allem dem Einflusse 
der Versorgung Wiens mit Hochquellwasser zuzuschreiben ist.“ 


Notizen. 


Zum 15. Mai 1885. 
— Wien, den 8. Mai 1885. 


Es muss wie ein Widerspruch erscheinen, wenn wir hier 
sagen, dass am 15. Mai d. J. Leopold v. Dittel sein siebzig- 
stes Lebensjahr vollendet, er, dessen Name die Spitze dieser Nummer 
mit einem Beitrage ziert, der den unermüdlichen, erfolgreich wirken- 
den Chirurgen verräth und in rechtem Gegensatze stebt zu dem 
Begriffe, den man mit dem Alter von 70 Jahren verbindet. 

Und in der That, eine seltene Emsigkeit in der praktisch- 
chirurgischen Thätigkeit, Frische in der wissenschaftlichen Arbeit 
charakterisiren diesen Mann, den wir uns — mag auch der Kalen- 
der die siebzig Jahre nachweisen — doch nicht als Greis zu den- 
ken vermögen, 

Dittel’s Stellung, seine Wirksamkeit sind zu sehr be- 
kannt, als dass wir es nothwendig bätten, viel davon zu erzählen. 
Seine wissenschaftliche Bedeutung als Chirurg und namentlich als 
Begründer der rationellen Bearbeitung seines Spezialfaches in Deutsch- 
land hat ihm einen weit über die Grenzen seines Vaterlandes hin- 
ausreichenden Namen gemacht; seine immense Erfahrung, das ihm 
ganz besonders eigene feine Beobachtungsvermögen, die Sicherheit 
seines Befundes und die Präzision seines operativen Eingreifens 
haben in ihm mit Recht den trefflichen Arzt, den anerkannten 
Schrittsteller berühmt gemacht. 

Aber Dittel ist mehr. Er gehört vor Allem auch als 
Lehrer zu jenen Persönlichkeiten, welchen die Wiener Schule noch 
heute ihre Hauptanziehungskraft verdankt. Und da zeichnet ihn 
neben der geistvollen Form der Rede auch jener Skeptizismus 
aus, der eine Neuerung prüft, von wo sie auch kommt, aber 
ebenso wenig das bewährte Alte verwirft, um momentanen Strö- 
mungen zu folgen, so wenig er sich starr ablehnend gegen Neues 
hält, um engherzig dem Gewohnten treu zu bleiben. 

Und in dieser vorurtheilslosen Kritik liegt Dittel’s gröss- 
ter Ruhm, darin liegt seine Bedeutung für die Wissenschaft und 
Lehre, Sind so seine urologischen Vorlesungen stets überfüllt von 
einem ärztlichen Hörerkreise aus aller Herren Länder, so ist er 
auch in anderer Richtung wahrhaft didaktisch thätig. 

Als Primararzt des Allgemeinen Krankenhauses ist er nicht 
zufrieden, seine Sekundarärzte zur Leistung ihres Dienstes anzu- 
halten: er versteht es auch, wie kaum ein Anderer, Lust und 
Liebe zur Arbeit in ihnen anzuregen, und ihrer Unterweisung, 
ihrer Heranbildung obliegt er mit nie erkaltendem Eifer, sowie er 
stets bestrebt ist, ihnen bei Gründung ihrer Existenz behilflich 
zu sein. 

Dittel ist auch ein humaner Spitalsarzt, ein gewissenhafter 
Abtheilungsyorstand, der es verstebt, die Anforderungen der Huma- 
nität in Einklang zu bringen mit den Bedürfnissen des administra- 
tiven Dienstes: und so erfreut er sich der treuen Anhänglichkeit 
seines Wartepersonals wie seiner Kranken, 

Aeussere Ehren und Auszeichnungen sind ihm gelegentlich 
seines Dienstjubiläums vor einigen Jahren, sowie bei anderen An- 
lässen in reichem Maasse zu Theil geworden. 

So sei ihm denn zum 15. Mai der beste Glückwunsch dar- 
gebracht. Gehört es schon zu den seltenen Fällen, ein solches 


Fest überhaupt feiern zu können — doppelt glücklich mag sich 
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Jener preisen, der es begehen kann, gefeiert als der Ersten Einer in 
seinem Berufe, geachtet von seinen Freunden, verehrt von seinen 
Schülern, geliebt von seinen Kranken; niemals mag der Wunsch, 
ein Jubilar möge noch lange so krättig an Körper und jugend- 
frischen Geistes der Welt erhalten bleiben, so viel Berechtigung 
gehabt haben — zur Freude seiner Familie, seiner Freunde, als 
Vorbild der Jüngeren, in ungeschwächtem Erfolge als Lehrer und 
Arzt. Mag er auch gelegentlich mancherlei Gegnerschaft finden 
oder gefunden haben — Leopold v. Dittel hat keinen Feind, 
der ihm sein Glück und seine Erfolge neiden möchte. 


** Wien, den 8. Mai 1885. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht wordeu: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 2, Blattern 91, 
Scharlach 36, Diphtheritis 20 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: O Flecktyphus-, 2 Abdominal- 
typhus-, 135 Blattern- 5 Scharlach- und 4 Diphtheritisfälle. — 
Gestorben sind in Wien: an Blattern 17, Masern 0, Scharlach 2, 
Diphtheritis 7, Keuchhusten 3, Abdominaltyphus 0, Fleck- 
typhus O0, Ruhr O Personen. Der Krankenstand in den Spitälern 
Wiens ist von 4049 auf 4039 gesunken, jener der Pockenstation 
von 127 auf 139 gestiegen. 


— Budapester Telegramme in hiesigen politischen Blättern 
zitiren einen Artikel des halboffiziösen Blattes „Nemzet“ betreffend 
die Zukunft der Josefs-Akadeıie. In einem dieser Telegramme 
heisst es: 

„Ein offenbar vom Kultusministerium inspirirter Leitartikel konstatirt 
den Erfolg der ungarischen Regierung, welchen dieselbe in ihrem Widerstande 
gegen die Wiedererrichtung des Josefinums errungen. Keine Spezial- 
akademie, aber eine intensivere Entwicklung des Unterrichtes in den militär- 
ärztlichen Fachgegenständen an den heimischen Universitäten und eine Erwei- 
terung der medizinischen Fakultät, das soll die wahrgenommeneu Mängel 
beseitigen.“ 

Das Telegramm eines anderen Blattes lautet: 

„Der gemeinsame Kriegsminister notifizirte, wie „Nemzet“ meldet, in 
einer amtlichen Zuschrift an den ungarischen Unterrichtsminister, dass er die 
Wiedererrichtung der Josefs-Akademie zur Abstellung des Mangels 
an Militärärzten heute für nothwendig undals das einzige zum Ziele 
führende Mittel erachte, und in dieser Ansicht durch die dagegen geltend 
gemachten Argumente nicht wankend geworden sei, dass er aber Angesichts 
des entschiedenen Widerstandes Seitens der ungarischen Regierung sich 
genöthigt sehe, auf die Realisirung vorläufig zu verzichten,“ 

Die Aeusserungen des „Nemzet“, vorausgesetzt, dass sie 
dem Thatbestande entsprechen, lassen an Deutlichkeit nichts zu 
wünschen übrig. Wie sich der ungarische Unterrichtsminister eine 
„intensivere Entwicklung des Unterrichtes in den militärärztlichen 
Fachgegenständen“ eigentlich denkt, und wie er damit den Ersatz 
von momentan schon fehlenden 200 Oberärzten bewerkstelligen 
will, ist aus dem Artikel des „Nemzet“ nicht recht zu ersehen. 
Auch eine „Erweiterung der medizinischen Fakultäten“ in Ungarn 
lässt nicht errathen, ob Herr v. Trefort sämmtlichen Studiren- 
den der Medizin zumuthet, sich als zukünftige Militärärzte heran- 
zubilden, oder ob er mehrere Kategorien von Medizinbeflissenen 
einführen will; am allerwenigsten verräth der „Nemzet“, woher 
die Armeeverwaltung die Garantie erhält, dass die an den erwei- 
terten ungarischen oder auch anderen medizinischen Fakultäten 
herangebildeten Doktoren auch den Bedürfnissen der Armee mehr 
entsprechen werden, als die meisten in neuester Zeit in die Armee 
eingetretenen Aerzte, und ob sie zahlreicher als gegenwärtig sich 
zum Armeedienste melden werden. Herr v. Trefort wird noch 
deutlicher sprechen müssen, wenn sein Plan verstanden werden 
soll. Der „Nemzet“ will ferner über die Erklärung des Reichs- 
Kriegsministers wissen, dass derselbe „die J osefs-Akademie für 
nothwendig und als das einzige zum Ziele führende Mittel 
erachte, dass er durch die ungarischerseits gemachten Argumente 
nicht wankend geworden sei, dass er aber dennoch bei dem 
ungarischen Widerstande sich genöthigt sehe, vorläufig auf die 
Realisirung zu verzichten.“ Diese Aeusserung des Reichs-Kriegs- 
ministers wäre, wenn sie genau wiedergegeben ist, ebenso inter- 
essant, wie tür die gegenwärtigen Zustände charakteristisch. Dass 
die ungarische Regierung die Macht besitzt, in vielen Fällen auch 
in Cisleithanien ihre Ansichten und ihren Willen zur Geltung zu 
bringen, ist bekannt, dass sie aber auch im Stande ist, den Reichs- 
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Kriegsminister zu veranlassen, trotz seiner Ansicht „von dem 
allein zum Ziele führenden Mittel“ in militärisch-medizinischen und 
Armee-Angelegenheiten abzusehen, weil es der ungarischen Regie- 
rung nicht beliebt, der gewonnenen Erfahrung und feststehenden 
Ueberzeugung des obersten Leiters der Armee-Administration, des 
allein verantwortlichen Kriegsministers, dem die Sorge für das 
Wohl einer Armee von etwa 800.000 Mann übertragen ist, beizu- 
stimmen, haben wir allerdings bisher nicht erwarten können. Wir 
leben eben im Reiche der Unwahrscheinlichkeiten. 


— Es ist ein häufiges Vorkommniss, dass nach anscheinend 


leichten Verletzungen, die anlässlich der Beseitigung von Hühner- 
augen zugefügt werden, Entzündungen eintreten, die unter Umständen 
auch den Tod des Verletzten zur Folge haben können. Da nun für 
die Ausübung des Gewerbes des Hühneraugenausschneidens besondere 
Beschränkungen nicht bestehen, und in der Regel hiefür der Nach- 
weis einer diesbezüglichen Beschäftigung und der hiebei erworbenen 
Uebung hinsichtlich der betreffenden Manipulationen als genügend 
angesehen wird, und da weiters die antiseptische Behandlung jeder 
Verletzung heutzutage eine unerlässliche Forderung ist, so schien 
es dem Wiener Stadtphysikate geboten, die Aufmerksamkeit des 
Magistrates auf diesen nicht unwichtigen Gegenstand zu lenken. 
Das Stadtphysikat macht nun darauf aufmerksam, dass die sorg- 
fältige Reinigung und Desinfektion der zu operirenden Hautstelle 
bei Hühneraugen um so nothwendiger erscheint, als die betreffende 
Hautpartie durch Schmutz, Schweiss und in Zerfall begriffene 
Epithelialzellen an und für sich verunreinigt ist, und beantragt, 
folgende Anordnungen zu treffen: Die Hühneraugenausschneider 
haben die verwendeten Instrumente stets rein zu halten und ins- 
besondere vor jeder Benützung sorgfältig zu reinigen, die betreffende 
Hautstelle vor der Operation mit lauem Wasser gründlich zu 
reinigen und mit einer 5°/,igen Karbolsäurelösung zu desinfiziren, 
eine etwa zugefügte Schnittwunde sofort mit antiseptischer Watte 
zu bedecken, ihre Kunden nach jeder Verletzung dringend zu 
ermahnen, sofort ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, bis zu 
dieser aber ruhiges Verhalten unter Anwendung von Kälte zu 
beobachten, — Die Betriebsstätten der Hühneraugenauschneider sind 
von den Amtsärzten einer periodischen Revision zu unterziehen. 
Endlich wären diese Anordnungen auch den Besitzern von Bade- 
anstalten bekannt zu machen. 

— Die Statistik des Sanitätswesens der im Reichsrathe ver- 
tretenen Königreiche und Länder für das Jahr 1882, bearbeitet 
von dem Bureau der statistischen Zentralkommission, ist soeben 
erschienen. Wir werden aus dem reichen Inhalte der Publikation 
demnächst Mittheilungen bringen. 

— Am 4. d. M. begann in Berlin eine neue Serie von 
Sitzungen der Cholerakonferenz, deren Verhandlungen ein nicht 
geringes Interesse bieten werden, indem Pettenkofer, der 
Gegner Koch’s und Mitglied dieser Konferenz, seine Theorie, 
Ansichten und Erfahrungen neuerdings zum Ausdrucke bringen und 
Koch’s Aufstellungen zu bekämpfen suchen wird. Die Debatte 
wird jedenfalls eine ebenso heftige als belehrende werden. 

— Der ärztliche Konzipist bei der küstenländischen Statt- 
halterei Dr. Adalbert Bohata wurde zum Statthaltereirathe und 
Landes-Sanitätsreferenten bei der genannten Statthalterei ernannt, 

— Dr. Robert Koch wurde zum Professor der Hygiene 
an der Universität Berlin ernannt und ihm der Charakter eines 
Geheimen Medizinalrathes verliehen. Die Lehrkanzel wurde an der 
Berliner medizinischen Fakultät neu gegründet. 

— Der ausgezeichnete Physikus des Neutraer Komitates 
Dr. Nagy-Chrenöczy erhielt in Anerkennung seiner vielen 
Verdienste den Titel eines königlichen Rathes. 

, — $Sanitätsrath Dr. Sebastian Ventura, seit einer langen 
Reihe von Jahren vielbeliebter Badearzt in Trencsin-Töplitz, erhielt 
vom deutschen Kaiser den königl. preussischen Kronen-Orden 
IT. Klasse, 

_ 77 Die Hauptstadt Budapest nimmt demnächst ein Anlehen 
von zirka 20 Millionen Gulden auf, von denen für hygienische 
a ERHR werden sollen : Kanalisirung 
Mer , 106 & 3 Millionen, Epidemiespital 100.000 A,, 

s und Schlachthaus in Oten je 150.000 Al., Schlachthaus 


a 291.000 A., Institut für Lebensmitteluntersuchung 


— Das ungarische Abgeordnetenhaus hat die Gesetzesvorlage 
über Organisirung des landwehrärztlichen Offizierskorps angenommen. 


— Gestorben sind: Dr. Ernst Wenderich in Wien, 
Dr. Lindenthaler in Innsbruck, Dr. Ignaz Woltf nm 
Wodnian, Dr. Zverina in Jiein und Dr. Anton Schmidt, 
ein vorzüglicher Arzt und medizinischer Schriftsteller, in Moskau. 

Entölter Gacao. Der Werth des entölten Cacao ist heute 
jedem Arzte bekannt. Da wir leider in einem Zeitalter der Vertäl- 
schungen leben, muss es insbesondere dem Arzte darum zu thun 
sein, eine Quelle für verlässlich gute und echte diätetische Nah- 
rungsmittel zu wissen. Der entölte Cacao aus der Chokoladefabrik 
von „Jos. Küfferle & Co.“ ist ganz rein, ohne Mehl oder gar 
farbhältige Beimischungen erzeugt; dasselbe gilt von der renom- 
mirten Chokolade Küfferle. 


— Dem k. k. Krankenhause Rudolf-Stiftung in Wien wurden von der 
Mineralwasserniederlage des k, k Hoflieferanten Heinrich Mattoni 200 Flaschen 
Mattoni's Giesshübler Sauerbrunn und 100 Flaschen Mattoni’s Öfner 
Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


x ı LU! En i ist Dr. Erlenmeyer’s Brom- 
Bromsalzemischung enthält. Es wird leicht vertragen, ist ohne widerlichen Ge- 
schmack und schädliche Kaliwirkung und erzeugt keine Bromakne, Allein-Depot bei 
Apotheker A. Moll, Wien, Tuchlauben 9 (Storch-Apotheke). 425 


Offene Stellen. 
Arztensstelle. 


Das seit undenklichen Zeiten bestehende Arztensgewerbe mit 
Hausapotheke in der Ortsgemeinde Nussdorf a. d. Traisen mit 
gutem Kundenkreise in schöner angenehmer Gegend, verbunden mit 
einem Jahrespauschale von 200 Al. ist neu zu besetzen, 

Auch wäre das jeweilige Arztenshaus daselbst mit schönem 
Garten preiswürdig zu verkaufen, 

Bewerber wollen Anfragen oder Gesuche richten an das 
Bürgermeisteramt Nussdorf a. d. Traisen, Niederösterreich. 
Gemeindevorstehung Nussdorf a. d. Traisen am 16. April 1885. 

L. Reschenhofer, Bürgermeister. 


Palyazat. 


Belügyminister Ur ö nagymeltösägänak 17.144 es 19.645,85 
'sz. a. kelt magas rendeletei folytän a ludapest-lipotmezei m. kir. 
orsz. tebolydäban 500 frt. Evi fizetes, szabad lakäs, fütes, vilägitäs 
6s etelmezes &lvezet&vel egybekötött, ket &vi idö tartamra külön- 
külön betöltendö ket Il-od orvosi älläsra pälyazat hirdettetik, — 
Felhivatnak tehät azon orvostudor urak, kik ezen älläsok egyiket 
elnyerni öhajtjäk, hogy 50-kros belyeggel ellätott, kereszt- vagy 
születesi levellel, toväbbä orvostudori oklevellel felszerelt a m. kir. 
belügyministeriumhoz intezett tolyamodvänyukat jelen hirdetmeny 
keltetöl szämitandö 4 het alatt a lipotmezei m. kir. orsz. tebolyda 
igazgatosägähoz nyujtsak be — A pälyäzati hatäridön tül beer- 
kezendö tolyamodvänyok nem fognak figyelembe vötetni. 

Budapesten 1885 April hö 28. 

A m. kir. orsz. tebolyda igazgatosäga. 


Hiezu: Ein Viertel-Bogen Inseraten-Beilage. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer, 


u u. — 
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Ich nehme meine brunnenärztliche Thätigkeit in Gleichen- 
berg am 20. Mai wieder auf. 
462 Dr. Kuntze. 
Der iu weiten Kreisen bekannte Spezialarzt 
Dr. Fischer aus Pressburg 
für Massage nach Dr. Metzger’s Methode wird vom 25. Mai bis I. Septem- 
ber 1. J. in Marienbad seine Funktionen ausüben, 458 


n RT seit 1869 Kurarzt in Bad Hall, ertheilt 
Di ' Wilh. Pachner, daselbst vom 1, Mai |], J. bereitwilligst 
alle diesen Kuroıt betreffenden Auskünfte, 1: 


Jede aufdiesesnaturwarme Stahlbad bezügliche Auskunft ertheile 


IS 
Szliacs. ich, wie seit Jahren, auf das Bereitwilligste. Dr. Albert Szemere, 
em. klin, Assistent u, ord. Badearzt in Szlifes. Im Winter in Abbaziä. 
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daselbst, wie seit Jahren, vom 12. Mai ab. — 


Vöslau. Wohnt: Schlossplatz 2, 463 
Bad St. Moritz. Oberengadin. 


Am 12. Juni treffe ich zur Ausübung der badeärztlichen Praxis 
wieder ein, Wohnung: Hotel du Lac. Dr. A. Biermann. 


Dr. Michael Kaufmann ordinirt wie alljährlich, vom 
arıen d ı Mai angefangen, als Brunnen- und Badearzt in Marien- 
bad; wohnt Nehrgasse, Villa „Lissa‘. 448—3 
| 
N ar t m mitzutheilen, dass er, so wie alljährlich, 
vom Mai angefangen seine kurärztliche 
Praxis n MARIENBAD ausübt. 41—1 
-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 
Franz J OSE Min.-Depots. Brochuren etc. gratis durch die 
Versendungs-Direktion in Budapest, 315 
1 wä stets frische Sendungen, sowie 
Mineral asser, Quellenprodukte, k. k. Hof-Mineral- 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: Bären- 
Apotheke, Lugeck 3). 421 


beehrt sich, den Herren Kollegen 


Elektrisch- 311 


medizin. Apparate u. Instrumente f. Indukt. u. konst. Strom, Galvano- 
kaustik u. Elektrolyse, div. Neuheiten, präm. mit 7 ersten Preismed. 
u. Anerkennungsdiplomen, von Autoritäten u. Spezialisten bestens empfohlen. 
E M Reini er Universitäts-Mechaniker, Erlangen, Schlossplatz 3 (Bayern). 
LE g » Reich illustrirte Preisverzeichn. Wiederverkäufer hohen Rabatt. 


Wasserheilanstalt Königsbrunn 


bei Königstein a. E. (sächs. Schweiz). 
Kurort für Nervenkranke. Anwendung der Hydro- und Elektrotherapie (neu einge- 
richtete elektr. Bäder), der Massage und Diätetik, Kiefernadel- und Soolbäder:; vor- 
zügliche Waldluft, ausgezeichnete Verpflegung. Prospekte sendet bereitwilligst 
401—1 Die Direktion. 


Avis Wir erlauben uns, die Herren Aerzte daran zu erinnern, dass 
« die Anwendung des „Wein von Chassaing“ (Pepsin und Diastase) 
die besten Resultate gegen die Krankheiten der Verdauungswege (Dyspepsie, 
lange Rekonvaleszenz, Appetitlosigkeit, Kräfteverlust, Diarrhöe, unbezwing- 


bares Erbrechen etc.) ergeben würde. 302 


In der neuerbauten, mit allem Komfort ausgestatteten 


 Privat-Heilanstalt 


53 des 


Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, IIL., Erdberg, Leonhardgasse 3—9, 


finden Gemüthskranke Aufnahme. 
Ar VAR -O: 


Fabrikant elektrotherapeut. Apparate, Wien, VIII., Schlösselg. 24, 
zeigt ergebenst an, dass in seinen seit 42 Jahren bestehenden Etablissements 
stets vorräthig sind: Elektro-magnet. Induktions-Apparate, konstante 
Tauch-Batterien mit Stromzähler und Stromwender, und zwar best- 
Wissenschaft entsprechend. Erst- 
ı8 und 22 fl., mit primärem und 
sekundärem Strom & 26 und 28 fl., Schlitten-Apparate ä 30 fl., konstante Batte-; 
rien verschiedener Systeme zu 40, 45, 55 und 60 fl., sammt Gebrauchsanweisung ; 
u. Neheninstrumenten. Ausführliche Preis-Courante sende ich auf Verlangen gratis und franko. 


konstruirt, den neuesten Anforderungen der 
genannte Apparate mit primärem Strom & 10, 


Im Selbstverlage von 


H. Reiner, 


Fabrikant med.-chirurg. Instrumente, Lieferant der k. k. Universitäts- 
kliniken, Mitglied des Universalvereines chirurg. Instrumentenmacher etc,, 
Wien, IX., van Swietengasse 10 
und I., Franzensring 22, 
ist soeben erschienen: 


Neuer illustrirter Katalog 


med,-chirurg. Instrumente und Apparate, Bandagen, orihopädischer 
Maschinen, künstlicher Extremitäten, galvanokaustischer und elekiro- 
therapeutischer Apparate. 
Mit 1600 Originalabbildungen und erläuterndem Texte. 
Preis 2 fl. 50 kr. exklusive Postporto. 
Bei einer Bestellung im Betrage von 25 Al. wird der bezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 455—2 
Neuheit: Chirurgische Instrumente mit Metallgrifien. 
GERIET UWE TEN DATE Su EEZIN UT TEE EEETERTIHTSER FERNEN 
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Dr. Veninger beginnt seine ärztliche Praxis | 
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Toeplitz und Deuticke, 


Medizinische Buchhandlung und Antiquariat, 


Wien, Schottengasse 6, 
empfiehlt sich zur promptesten Lieferung medizinischer Werke 
und Zeitschriften. 
(Kataloge gratis.) 
Ankauf guter Werke sowie ganzer Bibliotheken. 


Für Brust- und Nervenleidende. 


Dr. sehreiber's Knr- u, Wasserheilanstalt „AlDENhEIM- 


Aussee (Steiermark). 422—2 
Das ganze Jahr geöffnet. 


BRUCHVERBAND von A. BESLIER. 


2 Paris, 40 rue des Blanes-Manteaux 40, Paris. 331 
Einfach, bequem, leicht anzulegen, in keiner Weise dem Kinde unangenehm, 
vollständig jede Bandage oder Binde ersetzend. Es besteht aus übereinander 
gelegten Heftpflasterplättchen. Kleines Muster (Nr. 1) Durchm. 7'/, Ctm. Grosses 
Muster (Nr, 2) Durchm. 9'/, Ctm. Grösstes Muster (Nr. 3) Durchm. 12 Ctm, 


ee für Oestorrelch Ungarn bei H. ul: Neustein, Jan IE RL 6, Wien, 
Heilanstalt für 


Nervenkranke 
zu Bendorf am Rhein. 


Geeignet für Rückenmarkskranke, Neurasthenie, Hypochondrie, Hysterie, 
Rekonyaleszenten ete. Mod. — langsame Morphiumentziehung, Wasser- 
kur, Elektrotherapie. Dr. Erlenmeyer. 326 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- und Trauben-Kur- 
anstalt mit hydroelektrisch. Bädern u.zweckmässiger 


Einrichtung f. Heilgymnasf. u. Massage im Marillathale, 
bei Orävicza, in der hochromantischen Annina, von 
Temesvär in 4'/,, von Bazias in 3'/, Stunden erreichbar. 
Beginn der Saison 15. Mai. 
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September. 
Das wechselfieberfreie Marillathal liest 2500 Fuss über 
'dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem- 
peraturschwanienngen und hat vermöge seiner geographischen 
‚age zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein- 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Wohnungs- 
mangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern gesteuert, 
Post- und Telegraphenstation, 
Preise vom 15. Juni und vom 25. August ermässigt. 
Näheres beim 6efertigten. Dr. Hoffenreich. 


299 


Höhenknrort 


Nerakhal 


435 


Molkenkur Bistritz am Hostein. 


Endstation der Kremsier - Hulleiner Eisenbahn. 


Beginn der Saison am 15. Mai d.J. Ende der Saison 15. September 1885. 
Vollkommen reine Schafmolke, Fichtennadelbäder, kaltes Schwimm- 
und Badebassin, täglich Kurmusik. — Zweimal täglicher Eisenbahnanschluss 
in der Nordbahnstation Hullein an die Eil-, Personen- und gemischten Züge. 

Auskunft ertheilt bereitwilligst 


431—0 


Der Stadtvorstand, 


Sauerbrunn Bad Radein 


mit seinem Treichhaltigsten „Natron- 


Sn Lithion -Säuerling“. Garod’s 
an Kohlensäure, Chr Versuche haben erwiesen, 
Natron u. Lithion nn dass das kohlensaure 
wirkt das Radeiner er Lithion bei Gicht- 
Sauerwasser als Speziflikum . leiden d, beste u, 


sicherste Heil- 


bei: Gicht, Gallen-, Blasen- u. 
Nierensteinen, Hämorrhoiden, 
Skropheln, Kropf, Gelbsucht, Magen- 
leiden und bei Katarrhen überhaupt. 


Bäder, Wohnungen, Restauration billig. 


nn —— 


Gräfenberger Badedecken, 


, B er 5 er : , a 

Bademäntel aus Halinastoff für Kaltwasserkuren, sowie Sommer un 

Winterdecken für Spitäler, Armen- und Versorgungshäuser etc. liefert in 

bester Qualität zu billigsten Fabrikspreisen die k. k. priv. Kotzen-, Pferde- 
deeken- und Wollwaaren-Fabrik von 


Josef Koch in Wien, Simmering, : 
Niederlage I1., Adlergasse 18, 453—2 
gegenüber der Ferdinandsbrücke, im Eckhause des Laurenzerberges. 
Z (Gegründet 1840.) , | i 
Die Fabrik liefert an das k. k. Allgemeine Krankenhaus in Wien, k. K. 
Krankenhaus Wieden, die K. K. Krankenhaus-Rudolphstiftung, n. ö. Landes- 
Irrenanstalten in Wien, Klosterneuburg und Ybbs, n. Ö. Gebäranstalt in wie 
das Spital der barmherzigen Brüder in Wien, Erzherzogin Sophien-Spital un 
diverse Provinz-Spitäler. Spezial-Preiskourante auf Verlangen gratis u. franko, | 


EEE EEE EEEESEEEEEESEILEESEERESESEEEEEEEEEEENEERSEEESBEEEER 


619 


1885. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 19. 


z Eisenfreier alkalischer Sauerbrunn, 
sich an Kohlensäure, kohlensaurem Lithion u, borsaurem Natron 


tor! 


N Durch hervorragende K!iriker erprobt bei ;e 
®) Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer ® 
# Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectionen der P& 
: Respirations- und Verdauungsorgane. & 
a Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


Die Salvator-Quellen-Direction in Eperies. 
Haupt-Dep6 in Wien : 8. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 


Bis I. Juni und vom 1. September Wohnungstarif um 25°/, herabgesetzt. 


KURORT 
® o. © 
Krapina-Töplitz 
in KROATIEN (Post- und Telegraphen-Station). 

Dieser Badeort ist von Wien mittelst Südbahn (Balınstation Pöltschach) über 
Rohitsch-Sauerbrunn in 12 Stunden erreichbar. Die 30° bis 35° R. erreichenden 
Akratothermen dieser Anstalt sind unübertrefflich in ihrer hervorragenden 
Heilkraft bei Gicht, Muskel- und Gelenksrheuma und deren Folgeübeln, 
bei Ischias, Neuralgien, Haut- und Wundkrankheiten, chronischem 
Morbus Brightii, Lähmungen, pathologischen Prozessen der weib- 
lichen Sexualorgane u. s. f. Die Kur-Anstalt ist vom 1. April bis Ende 
Oktober geöffnet und entsprechen die grossen Bassins, Separat-Marmor- 
wannen- und Douche-Bäder, die Kaldarien (Schwitzkammern), die Anwen- 
dung der Massage, die Apotheke etc. den neuesten Heilprinzipien, die Wohnun- 
gen, Restaurationen, die Speise-, Kaffee- und Billard-Salons, Kursalon 
und Kurmusik, Parkanlagen, Bibliothek u. 3. f. bieten jeden modernen 
Komfort im vollsten Maasse. Vom 1. Mai an verkehren Postomnibusse mit 
unbeschränkter Personen-Aufnahme zwischen hier u. der Bahnstation Pöltschach, 
nach Ankunft des Wiener Postzuges um 9'. Uhr Morgens. — Fahrpreis 3 fi. 
per Person. Zu jedem anderen Zuge stehen komfortable Tanne Ben nee zur Ver- 
fügung. Anfragen und Aufschlüsse über den Kurort ertheilen die Bade-Direktion und 
der Badearzt, Sanitätsrath Dr. Edgar Ritter von Aigner daselbst und Mit- 
besitzer Herr J. Badi in Wien, Neubau, ER TrER Nr. 3. — Badebroschüren 
sind in allen Buchhandlungen, Prospekte bei der Direktion zu haben. 480 
1885, > 


Krapina-Töplitz, im Apr 


ıiBad Pystyan 


in Ungarn, Waagthalbahn-Station. 
BEE Eröffnung der Saison: 1. Mai. SB 


Die altberähmten Schlammbäder haben ihre Heilkraft jederzeit 
bewährt in den schwersten Fällen von Gicht, Rheumatismus, Skro- 
phulose, Krankheiten der Gelenke, Verkrümmungen derselben, 
Knochenerkrankungen, Folgezuständen von Knochenbrüchen und 
Verrenkungen etc. 

Direkte Eisenbahn-Verbindung vom Wiener Staatsbahnhofe. 


Auskunft ertheilt der Badearzt Dr. Wagner, Währing, Sternwart- 
gasse 33. Vom 10. April an zu sprechen Hotel „König von Ungarn“, 
Stadt, Schulerstrasse in Wien, zwischen 11 und 12 Uhr Vormittags, 


410 Gräfliche Verwaltune. 


me“ Vor Fälschung wird gewarnt. “SE 
„ Verkauf blos 
= etiquettirten Schachteln. 


Biliner Verdauungszeltchen 


Pastilles de Bilin. 


in grün versiegelten und blau 


Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magen- 


katarrhen, Verdauungsstörungen überhaupt. 
Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, in 

den Apotheken und Droguen-Handlungen. 
379—3 Brunnen-Direktion in Bilin (Böhmen). 


Heilanstalt Josefsbad, 


Wien, IIL, Sofienbrückengasse 12. 


Wasserkuren, Dampfbäder, Elektrotherapie (elektrische Bäder 
nach Prof. Eulenburg), Massage (manuell und mittelst des @ranville- 
schen Massir-Apparates) für Pensionäre und ambulante Kranke. Even- 
tuelle medikamentöse Behandlung nicht ausgeschlossen. 

Aller Komfort, elegante separate Ankleidekabinen, fliessende Fuss- 
und Sitzbäder, 12 regulirbare Douchen. Preise billig. Zusendung der Pro- 


gramme gratis. 459 
Dr. Karl Weiser, kais, Rath, Josef Marek, 
ärztlicher Leiter. Eigenthümer, 


IINeue Medikamente !! 


i Cocainum muriaticum. 

M Nach Dr. Koller vorzügliches Anästheticum der Schleimhaut; besonders 

werthyoll für Ophthalmologen 

Rxir. fluid. Hydrastis canadensis. Extr. fluid. &ossypii herbacei. 

Ü Beide Extracta werden von Wiener Gynäkologen mit untrüglichem 
Erfolge bei hartnäckigen Uterusblutungen angewendet. 

Zu beziehen aus 0. Haubner’s Engel-Apotheke, 


Wien, I, am Hof 6. 


266 


-Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 
von Grimault & Co., Apotheker in Paris. 


Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen darin 
überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Behandlung 
von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Katarrhen, Phthisis, Er- 
kältungen und aller ähnlichen aufzuweisen hat. Wenn man den unterphosphor- 
sauren Kalksyrup von Grimault beständig anwendet, mildert sich der Husten 
sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert 
sich rapide und äussert sich dureh Gewichtszunahme, sowie durch allgemein 
besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphosphorsauren 
Kalkes und wird in der Dosis von 1 bis 2 Löffel Morgens und Abends gege- 
ben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandtheiles die Bedingung des Erfolges 
ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um von den 
Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke Haubner am 
Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; Prag: J. Fürst; 
Pest: J. von Török, Königsgasse 7. 321 


SANS 
Wasserheilanstalt 


Vöslau-Gainfahrn. 


Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 
Auch elektrische, Massage-, schwedisch-gymnastische und Diät-Kuren. 


Das ganze Jahr geöffnet. 


Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 
Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärzt- 
liche Leiter der Anstalt 400 


kais. Rath Dr. Sig. Friedmann, 


Wien, I. Bezirk, Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn. 


Redaktion u. Expedition: I,, Kärntnerstr,-Führichg. 7 (Kärntnerhof). Druck der k, Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K Gras! 
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Saxlehner” Bitterwasser 


Fa, Hunyadı Janos‘ EEE 
ia Budapest. « a ‚ k gi lungen AA 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 
Durch Liebig, Bunsen und Fresenlus analysirt und begutachtet, 

und von ersten medizinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen. 


Liobig’s Qutaohten : „Der Gehalt TE Boleschott's Qutachten: „Selt.un- 
des Hunyadi Jänos-Wassera an Fi gefähr 10 Jaliren veroräneich das 
Bittersals und Glaubersalz über- „Hunyadi Jänos*.Wasser, wenn 
trifft don aller anderen bekannten ein Abführmittel von prompter, 
sicherer und gemessener Wir- 
kung erforderlich Ist.® 


kei} damit kn Verhältnise ktabt.® Rom, 19. Mai 1884. 


äs:ser' verlange 


Wasserheilanstalt 


„AELENENTHAL', 


Baden bei Wien. 


PENSION SACHER. 


Aerztliche Leitung: Dr. Podzahradsky. 


Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrizität, Diätkuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, direkte Tramway-Verbindung mit dem 


lan wolle stets, Saxlehner;Bitter wi 


Bahnhöfe in Baden, grösster Komfort bei mässigen Preisen. — Nähere Aus- ! 


künfte beim ärztlichen Leiter von 10—12 Uhr im Dianabad, von 3—4 Uhr 
IX., Universitätsstrasse 4, Wien. 427 


PeuischAfeutzer 


SAUERBRUNNEN 


(Rudolfsquelle). 


Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Besitzer 


Eduard Langfelder, Wien, VII., Burggasse 33. 


Hauptniederlage bei Hrn. 8S.Ungar, I. Jasomirgottstr. ? („zumrothen Kreuz“). 
Ausserdem in allen sonstigen Mineralwasser-Hand ungen. 


LET PET r 7 bar = 


urort Omunden 


am reizenden Traunsee in Oberösterreich. 


386—0 
Station der Salzkammergut-Bahn und Elisabeth-Westbahn. 
Saison vom |. Juni bis 1. Oktober. 
KURMITTEL :: Sool-, Mutterlaugen-, Fichtennadel-, Moor-, Schwefel-, Douche- | 


und Dampfbäder, Seebäder, elektrisches Bad, Molken und Mineralwässer. Im Garten | 
des Hotels Bellevue die neuerbaute Kaltwasserkur-Anstalt und ein Inhala- | 
stions-Salon mit zerstäubter Soole, Fichten- und Latschen-Dämpfen und eine nach 
Reichenhaller System gebaute pneumatische Kammer für 6 bis 8 Personen in | 
komprimirter Luft, das erste derartige Etablissement in den Sommerkurorten 
Ossterreichs, beste Heilmethode gegen Kurzathmigkeit, Emphysem, chron. Bronchial- 
tarrhe, nervöses Asthma, Verschleimung der Lunge, Bleichsucht und Blutarmuth. 
Schwimm- und Kaltbade-Anstalt und Turnschule. 
KOMFORT : Täglich zweimal Kurmusik; jeden Samstag Tanzkränzchen | 
im Kursaal ohne Eintrittsgeld ; öfters Konzerte, Tombola und andere Unterhal- 
en. Im Lesesalon viele Zeitschriften. Theater, Die schönsten ie e und! 
Au uno, Häufig Vergnügungsfahrten auf dem See mittelst Damptschiff und Gon- 
deln. Unterkunft in den grossartigen Hotels, vielen Villen und Quartieren. — Aus- 
künfte ertheilt das Kur-Komite. 


Wien 1873. 


R | 

17 Medaillen I. Klasse. Wien 1878. | 

 Aerztliche Maximal- 3 $ 
und gewöhnliche 


Fortschritts-Medaille. Thermomeier Verdienst-Medaille. 


sur Bestimmung der Körpertemperatur, Urometer nach Dr. Heller und Dr 
Ultzmann, Bade- und Krankenzimmerthermometer etc., sowie alle Arten 
Thermometer, Barometer und Aräometer. Für Spitäler besondere 


Begünstigungen. 
Hleinrich Kappeller jun. 


K. &k. a. pr. Institut physikalischer und meteorologischer Instrumente 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 15 
Olustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


| 


| 


1 kohlensäurehaltigen Eisenbäder, Dampfbad- und die 


richtete Wohnungen, Post- und Telegraphenamt, gut geordnete A 


- om — 


Dr. univ. med. Heinrich Ballmann, 


seit: Mitte April ärztlicher Leiter der 


I. Wiener Wasserheilanstalt „Brünnlbad“ 


Wien, IX., Lazarethgasse, 426 
empfiehlt sich den geehrten Herren Kollegen für 


Neue 


Wasser-Heilanstalt 


„Dianabad“. 


Vorzüglich eingerichtet. 


R Ördinirende Aerzte: 


440 
‘Dr. Podzahradsky wddDr. Su 


| 
Garort Gleichendarg 


In Steiermärk. 
Olne Bahchunbe von Dee Can ee. 


Beginn der Saison 1. Mai. 


Altaltiä-murtatiide und Eifentäuerlin idtennadeb u, 
Quellfoolsßeritäubungs-Indalationen CE a Ginzelcabis 
netten), Dneumatiide Kammer mit Raum f,neun BETH, 
ER a atisnge Abdarat, mouffircnde Lobleni. Bäder, 
table, Hihtennadel- u. Sühwafter-Bäder, ka Vollbad u. 
N, pure Co:cjens ehenten mil 
\ F cuts 
y anftalt. Klima: eonfttant mähig feuhtwarm 


e: Imäfler 
vr find d. db. Direetion u 


Eröffnung der Bade-Saison am 15. Mai. 
Die Traubenkur beginnt am I. September. 


Füred am Plattenssee ist zufolge seiner milden und gleichmässigen Tem- 
peraturverhältnisse, seiner ausgezeichneten Schafmolkenkur besonders ange- 
1 zeigt: bei chronischem Luftröhrenkatarrh and Lungenkrankheiten, 
I ferner seiner alkalisch-salinisch-eisenhaltigen Säuerlinge, kalten und warmen 
lattensee-Bäder, wo be- 


1 queme separirte Büder, Damen- und Herrenschwimmschulen sind, wirkungsvoll 


! \) gegen schwache Verdauung, chronischen Magen- Darm-, Nieren- 
Bi becken- und Blasenkatarrh, Unterleibsstockungen, Leber- und 


i Milzleiden, Hümorrhoiden und Frauenkrankheiten, ferner bei 
Aniimie, Bleichsucht und Skrophulose, allgemeiner Schwäche, 
Rückenmarksleiden und Nervenkrankheiten. 

Prachtvoller Kursalon, elegante Speisesalons, Kaffeehalle, 

1 Wandelbahn, gute Musik und Theatervorstellungen, für Wasser- 
fahrten bequeme und sichere englische Kähne und Segelschiffe, Ball, Tom- 

| bola, gute Restauration unter Leitung Wild's, schön und ren einge- 

otheke. Woh- 

nungen bis 15 Juni um 30%, billiger. Abhandlungen über B.-Füred sind in 
jeder Buchhandlung und im Badeorte zu haben. Prospekt von B.-Füred 

wird gratis eingesendet. Die Kommunikation täglich zweimal zwischen 

1 Budapest, Wien und Kanizsa bis zur Endstation Si6fok durch die Eisenbahn 
vermittelt, von Siöfok gelangt man auf dem Dampfer „Kisfaludy“ in einer 
Stunde nach B.-Füred. Eisenbahnbillets, für die ganze Saison giltig, sind mit 


4 33'/,°/ Nachlass erhältlich. Einen Tag yon an und nach jedem Sonn- und Feier- 


tage ist der Preis für Tour- und Retourfahrt von Budapest nach und von 
B.-Füred sammt Dampfschifffahrt mit 50 Perzent ermässigt. Der ordinirende 
j Badephysikus ist Dr. Huray, der herrschaftliche Arzt @emahl. | 
Bestellungen auf Wohnungen (worauf Angabe zu senden nöthig ist) sind 
nach B.-Füred an Ladislaus Escy, Badedirektor, zu richten. Die Hauptnieder- 
lage des B.-Füreder Säuerlings befindet sich in Budapest beim k. ung. Hof- 
Mineralwasserlieferanten L. Edeskuty und in Emmerling und Rabsch’s 
Spezereihandlung. , k Die Badedirektion. 
443—1 (Nachdruck wird nicht honorirt.) 
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Wasserkuren, Massage und Elektrotherapie. 


0 ee seen 
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Darkauer Jod-Bromsalz. 


AERZTLICHES ZEUGNISS. 
Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (englische Krank- 


heit und Skrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz 
von Darkau mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit 
auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau 
bestens empfehlen. 


Wien, am 10. Februar 1882. Dr. Alois Monti, 
Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien, 


ZEUGNISS. 
Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 


Prof. Stoerk. 


Wien, am 10. Jänner 1384. 
EMPFEHLUNG. 
Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Dar 
stellung der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, 
dass ich insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche 


des Darkauer Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge . 


zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Dr. Ferdinand Ritter von Arlt, 


Wien, am 20. Jänner 1884. 


k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde, | 


ZEUGNISS. 


In Fällen von Dakryoeystitis bei skrophulösen Kindern habe ich von | 


Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 
Wien, am 1. Februar ı834. Pr. Ferdinand v. 


EMPFEHLUNG. 


Bei chronischen Knochen- ‘und Gelenks-Affektionen (insbesondere 
bei Caries und Skrophulose) habe ich das Darkauer Jodbromsalz 
wiederholt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, Professor Dr. A. v. Frisch 

Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien, 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 


MATTONI’® 


GIESSHÜBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER Nun 


von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens 


empfohlen. 


-MOORSALZ 
-MOORLAUGE 
aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 


Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


KAISERQUELL-SALZ 


(PURGATIF) krystallisirt und in Pulvern. 


MATTONIS NIEDERLAGEN: 


Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14. 
BUDAPEST, FRAN ZENSBAD, KARLSBAD. 


am 5. Februar 1884, 
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1885. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 19. 


Arlt jun., Augenarzt. 


Nähere Auskunft ertheilt 


Goldene Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1888, 


ilhelmsdorfer Malzextrakt 


nach Heller 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Oppolzer und dem Klini- 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthran’s, nicht zu verwechseln mit dem H o ff’schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 


al ee 
| 
reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der Br 


stigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo, 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 


'Wilh. Malz - Extrakt- Bonbons, 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 


'Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt- 
Chokolade, 


ein sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frühstück, 


Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


von 


Bos. Kufflerle & Co. 


‚ Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 
Apothekern. 


3 


Eisenhaltiger China- Syrup 


von Grimault & Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden konnte, 
‚ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hoch- 
| wichtige Blutelement, und China, das Chronicum xzr &£syny. Jeder 
| Esslöffel voll des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures 
Eisennatron und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt 
es in einer Dosis von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder 
Mahlzeit. 


Depots: Paris: 8, Rue Vivienne; Wien‘ Apotheke Haubner am 
Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; Prag: J. Fürst; 
Post: J. von Török, Königsgasse 7. 322 
Kinzig 
in der 


medizinischen Wissenschaft 


stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoff’schen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoff’sche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die 


Malz-Gesundheits-Chokolade und Brust-Malzbonhous 
als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoff’schen Malz- 
Heilnahbrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen die 
Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, 
Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die 
Heilwirkung der Johann HofPschen Malz-Heilnahrungsmittel 
bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Heiserkeit, Hals- 
verschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der 
Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appe- 
titlosigkeit, Abmagerung, Typhus, Auszehrung, bei den Fol- 
gen von Verwundung, Blut- und Säfteverlust, profusen Ei- 
terungen und Verfall der Körperkräfte konstatiren. Wir 
bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heilberichte 
und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
sanltätischen Behörden zunächst in Oesterreich. 
Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung der un 


Malzfabrikate: 

Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoff'sches Malzextrakt heilsam mie 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan: Hoff'sche Malz- 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. 
Dr. Zeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextrakt und Malz-Chokolade treffliche 
Stärkungsmittel, — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und 
schwache Frau &® estärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsk 
in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heil- 
nahrungsmittel als Hoff'sches Malzextrakt und Hoff'sche Malz-Chokolade. — 
Dr. EAN OEL AAN: 2: ER Verdauung sind diese 
Malzpräparate unübertrefflich, — Dr. Ferall in Kolowoa: Bei A un 

höchst empfahlenswerth. EEE 


